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I. 

Antropologia  anatomica  e  Craniologia. 

Instniotioiui  oraniologiqiief  et  oraaiométriqiiM  <!•  la  Sooietó  d'Aa- 
làropologie  de  Parii,  redigées  par  P.  Bboga.  {Eootr.  des  Mémoirs  de  la 
Soe.  Anih,  Ma»8on,  Paris  1875,  un  voi.  di  pag.  200,  in  8.**,  con  Incig). 

Crediamo  utile,  apecialmente  per  coloro  che  non  hanno  tempo  od 
occasione  di  tener  dietro  ai  progressi  della  craniologia ,  dare  un  ampio 
sunto  delle  istruzioni  craniologiche  »  redatte  da  Paolo  Broca ,  le  quali 
Tarranno  a  semplificare ,  non  solo ,  le  ricerche  e  gli  studj  sul  cranio 
umano,  ma  altresì  ad  uniformare  le  misure  e  gli  indici  usati  in  Antro- 
pologia. E  invero  uno  dei  maggiori  ostacoli  al  perfezionamento  della 
craniologia  ò  la  diversità  delle  misure  fra  gli  scienziati  dei  varj  pae- 
si, cosicché  rangole  facciale  e  T indice  cefalico  del  Virchow  e  del 
Yrolick  ,  e  dell'  Jhering ,  diversi  tm  loro ,  sono  poi  anche  differenti  da 
quelli  di  Davis,  di  RetziuSi  di  Broca  »  di  Mantegazza  e  di  Baer.  Fortu- 
natamente in  questi  ultimi  anni,  per  gli  sforzi  perseveranti  e  Tautorità 
del  Broca,  si  ò  fatto  un  ravvicinamento  fra  i  craniologisti  francesi» 
olandesi,  italiani,  polacchi  e  alcuni  austriaci,  che  oramai  usano  tutti  le 
ftesse  misure  e  gli  stessi  processi,  ma  pur  troppo  la  maggior  parte  e  la 
più  laboriosa  dei  dotti  prussiani  e  tedeschi  procede  per  vie  non  comuni» 
tanto  che  i  risultati  loro,  non  paragonabili  con  quelli  dei  primi»  riman- 
gono e  rimarranno  per  la  scienza  di  nessun  profitto  sintetico  »  arnme* 
nochò  non  li  si  considerino  come  fatti  staccati  o  come  osservazioni  in* 
divi  duali. 

Sentendo  profondamente  la  necessità  di  ovviare  a  tali  inconvenienti 
la  Società  Antropologica  di  Parigi  nominava ,  dodici  anni  sono ,  una 
Commissione  che  redigesse  delle  istruzioni  generali  per  gli  studj  antro- 
pologici. La  parte  relativa  agii  studj  sul  vivo  fu  pubblicata  nelle  Memo- 
rie della  Società  del  1864,  e  in  estratti  da  distribuirsi  ai  viaggiatori; 
la  presente  che  riguarda  la  craniometria ,  non  ha  potuto  uscire  prima, 
dello,  scorso  anno  a  cagione  dei  lunghi  stu^j  critici  che  furono  neoes- 
sarj  sui  tanti  sistemi  e  processi  di  craniometria  stati  finora  proposti,  e 
su  tutti  gli  strumenti  propij  a  ciascuno  di  essi,  non  che  sopra  i  tanti 
elementi  craniometrici  che  occorse  di  valutare  noediante  la  ricerca  di- 
retta dei  fatti  :  furono  più  di  duecento  elementi  in  più  di  1500  craqj , 
studiati  per  serie,  confrontati  e  gindioati.  Lo  scopo  ed  i  limiti  di  queste 
istruzioni  sono  cosi  dichiarati  dal  Broca  :  non  si  richiedeva  un*  opera 
didattica  e  critica  per  i  craniologi  di  professione,  e  neppure  un  manuale 
che  compendiasse  lo  stato  attuale  della  scienza,  ma  solo  una  guida  per 
tutti  gli  uomini  di  buona  volontà,  die  posseggono  materiali  da  studialo 
e  desiderano  trame  partito,  e  perciò  elementarissima  ed  accessibile  a 
eblnnqua  senza  bisogÌM)  di  maestro.  Occorre  inoltre  che  le  persone  igaa* 
re  deirosteologia  vi  trovino  tutte  le  nozioni  anatomiche  necessarie  alla 
determinaiiene  del  cosiddetti  ptmti  di  partenza  o  di  rUrovo.  Occorre 
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infine  che  questa  determinazione  sia  tanto  precisa  da  rendere  uniformi, 
e  comparabili  tra  loro,  le  misure  fatte  dal  diversi  osservatori.  Essendo 
poi  indispensabile  la  brevità,  s' intende  come  la  discnssione  e  la  critica 
dovessero  venire  eselnse  da  questo  programma  affatto  pratico. 

Gap.  L  —  HeZ  raccogliere  e  conservare  i  era$tf. 

Bisogna  raccogliere  il  maggior  numero  che  si  può  di  teschi,  attesa  Te- 
tensione  delle  variazioni  individuali.  Un  certo  numero  di  crapj  d*un  mede- 
simo luogo  costituisce  una  serie.  Non  si  deve  scegliere,  quando  si  può,  i 
eraig  dietro  altro  criterio  che  quello  della  maggiore  conservazione  loro: 
vi  Ò  pericolo  di  credere  tipo  un  caso  eccezionale.  L*  esperienza  ha  di- 
mostrato come  per  fare  che  scompigano  in  una  media  gli  allontanamenti 
individuali,  occorre  portare  il  calcolo  almeno  sopra  una  ventina  di  cra^j. 
Dovendo  poi  ciascun  sesso  venire  studiato  a  parte,  e  trovandosi  sempre 
un  certo  numero  di  craig  il  cui  sesso  ò  incerto,  ò  bene  avere  circa  50 
craAJ.  Un  maggior  numero  aumenterebbe  di  assai  poco  la  certezza  dei 
risultati.  Quando  sieno  pochi  i  cranj   ben   conservati ,  si  preferiscano 
quelli  in  cui  resta  una  metà  della  faccia  ,  poi  quelli  in   cui  rimane  il 
foro  occipitale.  AUorchò  uno  scavo  fornisce  avanzi  di  epoca  della  quale 
ne  esistano  pochi,  vanno  raccolti  con  iscrupolo  anche  i  frammenti,  e  se 
vi  sono  associate  ossa  d^animali,  anche  queste.  Dovrà  porsi  ogni  cura 
nel  tenere  separati  i  diversi  cranj  e  unire  a  ciascuno  i  suoi  frammenti 
e  denti.  Per  evitare  ogni  confusione,  devesi  scrivere,  con  inchiostro,  sa 
ogni  cranio  il  luogo  preciso  e  il  modo  del  giacimento  (tribù,  razza,  su- 
perficie del  suolo,  tomba,  caverna,  ecc.):  se  T individuo  era  conosciuto, 
aggiungere  11  nome,  Tetà,  il  sesso.  Di  molta  importanza  ò  il  raocogliere 
le  mandibole,  cosa  troppa  trascurata  dai  viaggiatori.  Per  assodare  craoij 
ed  ossa  fragili  il  miglior  processo  ò  quello  del  signor   Stahl  :  scaldare 
fino  all'ebollizione  del  bianco  di  balena ,  e  stenderlo  con  un   pennello 
sulla  superficie  delle  ossa:  operazione  che  sulle  ossa  di  molto   pregio 
deve  farsi  prima  di  cavarle  dalia  terra.  Per  restaurare   craig  ed  ossa 
la  colla  migliore  si  ha  dalla  carta  pesta  bianca  e  da  una  soluzione  con- 
centrata di  gomma  arabica,  ridotte  in  un  mortajo  a  pasta  omogenea. 

Gap.  II.  —  Nozioni  elementari  suffosteologia  della  testa. 

Questo  importante  capitolo  di  Anatomia  noi  può  restringersi  quanto 
1  limiti  di  questa  rivista  comportano,  ma  del  resto  contiene  una  detta- 
gliata descrizione  e  nomenclatura  delle  varie  parti  di  cui  si  compongono 
il  cranio  e  la  faccia.  Tuttavia  riferiremo  in  santo  ciò  che  può  essere  meno 
conosciuto,  e  che  può  riuscir  comodo  di  trovare  in  questo  giornale,  in- 
tendo la  definizione  dei  punti  singolari ,  che  per  la  maggior  parte  fu- 
rono denominati  dal  Broca.  La  necessità  dei  confronti  porta  seco  quella 
della  uniformità  del  metodo  delle  misure  e  del  linguaggio.  Qualunque  sia 
I>er  ora  il  valore  della  craniometria,  quest*  uniformità  non  ò  per  nuo- 
cere di  certo.  Perchè  dunque  non  si  potrebbe,  salvo  in  ciò  che  fosse  di- 
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mostrato  erroneo,  segalre  il  metodo  del  Broca  ?  In  esso  vi  hanno  piani 
e  linee  di  gran  Innga  preferibili,  per  precisione,  ad  altri  tattora  usati 
dai  craniologi  tedeschi. 

Veduta,  latbralb  dbl  cranio.  —  A,  Punti  mediani:  —  1®  punta 
àioe<dare:  ò  P  estremità  inferiore  della  sutura  incisiva  ,  e  situato  per- 
ciò nel  messo  dell'arcata  alveolare  ;  caduti  i  denti ,  esso  risaie  talvolta 
fino  alla  spina  nasale:  2^  punto  spinale  o  spina  nasale  :  3*  ptmto  na- 
sale 0  radice  del  naso ,  ò  il  mediano  della  sutura  interorbitale  o  fronto- 
maxillo-nasale  :  4*  glabella ,  sporgenza  inferiore  dei  frontali  al  di  sopra 
della  radice  del  naso  :  5*  ophryon  (dal  greco,  sopracciglio)  ;  intersezione 
del  piano  mediano  colla  linea  sopraorbitaria^  di  cui  appresso  :  0^  breg^ 
ma^  punto  d'incontro  fra  la  sutura  coronale  e  la  sagittale,  che  dev'es- 
sere fissato  e  segnato  dal  craniologo  nei  casi  di  asimmetria  e  di  salda- 
tura delle  suture:  7^  lambda^  estremità  posteriore  della  sagittale,  col- 
l'avvertenza  fatta  sopra:  8*  inion  (dal  greco,  nuca)^  ò  la  protuiberanMa 
occipitale  esterna  degli  anatomici  ;  e  se   questa  non   esiste ,  il  punto  di 
mezzo  del  luogo  che  essa  occuperebbe,  se  esistesse.  —  6.  Punti  laterali  : 
9^  stephanion  (dal  greco,  corona) ,  incontro  della  cresta  frontale  colla 
sutura  coronale:  W  pterion^  piccola  regione  dietro  l'orbita,  dove  la- 
pperà (  0  parte  ascendente  della  grande  ala  dello  sfenoide  )  si  unisce  al 
parietale,  ovvero  il  temporale  si   unisce  al  frontale  :  11*   asterion  (dal 
greco  stella) ,  incontro  dell'  occipite  e  del  parietale  colla  porzione  ma- 
•toidea  del  temporale  :  12*  dacryon  (dal  greco,  lagrima) ,  incontro  del- 
l'apofisi  nasale  del  frontale  colla   sutura  verticale    che  unisce  l'apofisi 
ascendente  del  mascellare  alPosso  lagrimale  :  23<>  punto  molare ,  il  più 
sporgente  della  superficie  esterna  del   malare ,  e  spesso ,  come  nota  il 
Broca,  non  distinguibile  :  14*  punto  giugale  ,  quello  dell*  osso  di  questo 
nome,  in  cui  il  suo  orlo  temporale  (supero -posteriore  )  da  più  o  meno 
verticale  diventa  più  o  meno  orizzontale. 

Veduta  antbriorb  del  cranio.  —  È  visibile  tutta  la  linea  sopraor* 
bitaria,  il  cui  piano  contiene  il  diametro  frontale  minimo  e  divide  il 
cranio  dalla  faccia  :  essa  viene  segnata  da  un  filo  che  unisca  1  due  punti 
meno  distanti  delle  creste  temporali  del  frontale  (  sopra  le  apoflsi  or- 
bitarie esterne).  È  sempre  bene  assicurarsi  che  il  filo  non  salga  troppo 
più  in  su  della  vòlta  delle  orbite. 

Vbdxtta  superiore  del  cranio.  -^^Obelion  (da  greca  parola,  che  vuol 
dire  freccia^  donde  il  latino  sagittaiis  )  :  porzione  della  sutura  sagittale 
che  sta  tra  1  due  fori  parietali  o  nel  luogo  corrispondente ,  a  nel  quale 
essa  ò  meno  dentellata. 

Veduta  inferiore  del  cranio.  »  1*  Opisthion  (da  parola  greca,  il 
punto  posteriore):  ò  il  mediano  dell'orlo  posteriore  del  foro  occipitale: 
^  basion  (dal  greco,  base)  :  punto  di  mezzo  deirorlo  anteriore  di  detto 
foro:  Z.*  punto  palatino:  ò  il  mediano  dell'  orlo  posteriore  della  vòlta 
palatina. 

Mandibola  :  veduta  laterale.  —  1*  Punto  alveolare  inferiore  ;  ii 
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mezzo  della  parete  che  divide  gU  alveoli  mediani  :  2*  punto  HnfUiaXe  : 
ò  restremità  inferiore  della  linea  di  egual  nome  che  va  dal  mezzo  del 
bordo  superiore  al  mezzo  dell'inferiore  :  3^  gonion  (dal  greco,  angolo) ^ 
incontro  del  bordo  inferiore  (basilare)  col  bordo  posteriore  delle  bran- 
che ascendenti.  (In  craniologia  angolo  della  mandibola  significa  la  mi- 
sura di  quello  che  fanno  tra  di  loro  i  detti  bordi). 

Gap.  IIL  —  Strumenti  craniometrici. 

Gli  strumenti  di  craniometria  elementare,  quelli  cioò  senza  dei  quali 
non  pu6  farsi  alcun  lavoro  serio,  sono  pochi  e  poco  costosi  ;  e  questa  ò 
una  fortuna  per  quanti  intendessero  cominciare  o  coacljuvare  coiropera 
loro  degli  studj  antropologioL  fìroca  Vorrebbe  che  prima  di  adoperare 
qualunque  strumento  lo  si  verificasse  con  un  buon  metro  rigido,  e  a 
dir  vero  questa  precauzione  ò  utile  specialmente  per  quegli  strumenti 
che  ci  vengono  dal  Mathieu  di  Parigi ,  i  quali  sono  spesso  stranamente 
inesatti.  Gli  strumenti  elementari  sono  poi  il  metro  flesHbUe ,  il  oom" 
passo  di  spessezza  (  una  specie  di  pelvimetro  ) ,  il  compasso  scorsoio 
{glissiére\*\\  goniometro  occipitaXe^  il  goniometro  facciale^  il  diaframma 
per  le  proiezioni  e  T  apparecchio  stereometrico  per  la  cubatura  della 
capacità  endocranica. 

Gap,  IV.  —  Misura  del  cranio. 

Qui  abbiamo  le  cognizioni  più  indispensabili ,  cioò  le  misure  colla 
loro  definizionei  e  qualche  più  necessario  schiarimento  su  quelle  proposte 
per  la  prima  volta  dall|A. 

Scatola,  ceanibnsb.  A|  Diametri.  —  a)  Longitudinali  :  I®  antero-po- 
steriore-iniaco  o  iniaco\  dal  punto  più  saliente  della  glabella  allMnion: 
2^  antero-posteriore-massimo;  da  come  sopra  al  più  lontano  dell*  occi- 
pitale. —  b)  Trasversi  :  ^  trasverso  massimo  :  la  massima  retta  oriz- 
zontale e  trasversa  della  scatola  craniense  :  4^  biauricolare ,  dall'  uno 
airaltro  condotto  uditivo,  immediatamente  sopra  la  radice  dell*  arcata 
zigomatica  :  5^  temporale^  la  massima  larghezza  che  esiste  sulla  linea 
biauricolare  (che  si  segna  mediante  un  filo  che  passi  dal  centro  di  un 
foro  uditivo  al  centro  dell'altro,  toccando  il  bregma)  :  6*  stefanico  :  di- 
stanta dei  due  stefiinion  :  7*  frontale  minimo  :  distanza  minima  delle 
due  creste  temporali  del  frontale  (vedi  sopra):  8^  (isterico i  da  un  aste- 
rion  ali* altro.  —  e)  Verticale:  9^  basilo-bregmatico:  dal  baslon  al 
bregma. 

B,  Curve  —  a)  Mediane:  P  sotto-cerebrale^  dal  punto  nasale  all'o- 
firion:  2*  frontale  totale:  dal  punto  nasale  al  bregma:  2^  parietale  o 
sagittale:  dal  bregma  al  lamba:  4*  sopra  occipitale:  dal  lambda  all'i- 
nion  .*  5^  occipitale  totale  :  dal  lambda  air  opistion.  —  &  )  Trasverse  : 
6^  soprauricolare  :  ò  la  linea  biauricolare  tra  le  due  radici  delle  arcate 
zigomatiche  :  7^  trasversa  totale  :  ò  la  suddetta  prolungata  sotto  la  base 
del  cranio  fino  a  tornare  al  punto  di  partenza.  —  e)  Orizzontali  :  8^  preai^ 
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ricolare  :  ò  quella  parte  della  seguente,  che  sta  iDoanzi  alla  lìnea  blaa- 

ricolare  :  9*  orixsantale  totale  :  ò  la  circonferenza  massima  del  cranio , 

in  nn  piano  che  passa  per  la  linea  sopraorbitaria  e  il  ponto  più  lontano 

deirocoipite. 

Altre  curve  da  studiarsi  sono  o  somme  o  differenze  di  alcune  già 
indicate.  hHnio-frontale  s=s  2*  +  8^  +  4»  ;  la  sotto-occipitale  o  eerebeU 
Iosa  ==  5*  +  4*;  Voceipito- frontale  :  inio- frontale  :  la  cérebellosa.  La 
sotta^wricolare  =  7*  —  0*.  La  postaurieolare  =  9»  —  8^. 

C,  Misure  DrvBasB.  •—  1.*  Linea  naso-basilare^  dal  punto  nasale  al 
basion  :  29  lunghezza  del  foro  occipitale^  dal  basion  all*opistion  :  3^  lar* 
ghetta  del  foro  occipitale.  Alla  curva  occipito-fì*on(ide  aggiungendo  la 
lunghezza  del  foro  occipitale,  e  la  linea  naso-basilare ,  si  ha  la  circon- 
ferenta  mediana  del  cranio, 

MisuitA  DBLLA  FACCIA.  —  Larghezze  (orizzontali )  :  1*  ìnorbitaria 
estemay  la  massima  larghezza  dei  bordi  esterni  delle  apoflsi  orbitarie  ester- 
ne ;  2?  hiorbitaria  interna^  la  massima  dei  bordi  intemi  di  detto  apoflsi; 
3*  ìdinalare^  dall*uno  air  altro  punto  giugale  ;  4^  bizigomatica^  la  mas- 
sima tra  le  facoie  esteme  delle  arcate  zigomatiche.  —  Altezze  :  5*  facciale 
totale,  dairofrion  al  punto  alveolare  ;  6®  epino-  alveolare'^  dalla  spina 
nasale  (ossia  dal  livello  del  bordo  inferiore  delle  radici  segnato  sulla 
base  della  spina)  al  punto  alveolare  ;  V  del  pomello,  dal  bordo  inferiore 
del  pomello,  sulla  cresta  sotto-malare ,  al  bordo   inferiore  dell'  orbita. 

Regione  orbitaria:  89  larghezza  delV orbita,  dal  dacryon  al  bordo 
estemo  dell'orbita,  misura  massima,  seguendo  una  linea  obliqua  in  sbasso 
e  inihori  ;  9®  altezza  deWorbita,  dal  bordo  superiore  air  inferiore.',  mi- 
sura massima,  secondo  una  perpendicolare  alla  precedente  ;  10*  larghezza 
inierorbiiaria,  d^ un  dacryon  all'altro.  —  iS^riòn^  nasale:  11*  linea  ne 0 
naso-epinale,  dalla  radice  del  naso  (nasion,  punto  nasale)  alla  base  della 
spina  nasale;  12*  Unea  nt^  o  larghezza  massima  delle  narici  ;  139  lun- 
ghezza del  naso,  lunghezza  del  bordo  esterno  deirosso  nasale  ;  14?  lar» 
ghezza  del  naso,  la  massima  distanza  dei  bordi  esterni  delle  ossa  na- 
sali. —  Regione  aurieolarei  15*  altezza  delVapofisi  mastoidea,  distanza 
verticale  della  base  al  sommo  di  detta  apoflsi;  10*  distanza  auricolO' 
orbitaria,  —  Regione  palatina  ;  17*  lunghezza  della  vòlta  palatina; 
18®  larghezza  della  medesima]  19*  distanza  dalla  spina  palatina  al 
basion. 

Misure  commi  alla  faccia  e  al  cranio  {proiezioni  e  angoli): 
1*  Proiezione  anteriore,  e  proiezione  posteriore.  Posato  il  cranio  sopra 
una  tavola,  si  abbassa  una  perpendicolare  dal  punto  A  (alveolare),  una 
dal  basion,  e  una  dai  punto  più  sporgente  dell*  occipitale  :  le  distanze 
rispettive  Ara  i  piedi  di  queste  tre  rette  costituiscono  le  due  projezioni 
parsiali,  e  la  totale  :  si  misurano  colla  tavoletta  da  projezioni.  —  2*  An- 
golo facciale.  È  noto  come  sia  stato  concepito  ,  e  misurato  in  parec- 
chie maniere  più  o  meno  disputabili.  Quello  accettato  dal  Broca  puè 
«hiamarsi  ofrio^ spinale  per  distinguerlo  dai  due  di  Jacquart  I  punti 
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di  partenza  sono  :  V  ofrìon',  la  base  della  spina  nasale ,  il  centro  auri* 
colare,  punto  mediano  dell'asse  biauricolare ,  che  va  dall'uno  all'ai* 
tro  centro  «lei  fori  uditiyi.  Il  centro  auricolare  ò  un  punto  virtuale  ;  ma 
Tiene  determinato  dai  genlometri.  Il  più  usato  dei  quali  ò  in'  legno  di 
bosso  fatto  costruire  dal  Broca,  e  del  tipo  laterale ,  perchò  la  misura 
dell'angolo  si  fa  sopra  un  quadrante  laterale;  ma  questo  ofibre  degli  in- 
convenienti* Broca  ne  ha  immaginato  un  altro,  da  lui  chiamato  faciale 
mediano^  di  metallo,  e  che  ha  la  voluta  precisione.  —  3^  Angolo  occipi- 
tale di  DavJbenton,  Dà  la  direzione  del  cranio  relativamente  alla  parte 
superiore  delia  colonna  vertebrale.  H  piano  del  foro  occipitale  può  con- 
siderarsi come  perpendicolare  all'asse  di  detta  colonna  :  V  angolo  che 
questo  piano  fa  con  un  piano  tangente  all'opistion ,  e  ai  bordi  inferiori 
delle  orbite,  ò  l'angolo  di  Daubentou.  Questi  lo  misurava  in  modo  assai 
difettoso  ;  ma  Broca  ha  inventato  il  goniometro  occipitale ,  con  cui  ha 
studiato  sopra  molte  serie  di  cranj  tanto  quello  di  D&ubenton,  quanto  altri 
due  angoli,  che  il  pianò  del  foro  occipitale  fa  con  altre  due  linee  fisse. 
Detti  angoli  sono  :  1*  il  sesondo  angolo  occipitale  con  vertice  all'opistion, 
e  linea  fissa  da  questo  punto  alla  radice  del  naso,  2^  l'angolo  basilare, 
con  vertice  al  basion,  e  eolla  linea  naso-basilare  per  linea  fissa. 

Misura  delIa.  mandibola,  A.  Linee:  P  bicondilare^  dairuna  al 
Taltra  estremità  esterna  dei  condili  ;  2^  bigoniaca  ,  dall'  uno  air  altro 
gonion  ;  3^  mentale,  dall'uno  airaltro  foro  mentale  ;  4*  altezza  Hnfisiale, 
dal  punto  sinfisiale,  al  punto  medio  dell'  arcata  alveolare  :  si  noti ,  che 
non  ò  una  verticale,  ma  una  linea ,  che  segue  una  superficie  reale ,  e 
perciò  varia  molto  ;  5"*  altezza  molare^  del  corpo  misurata  subito  avanti 
al  bordo  anteriore  della  branca  ;  ^  lunghezza  deUa  branca,  dal  gonion 
alla  sommità  del  condilo  ;  7*  larghezza  della  branca ,  distanza  minima 
dei  bordi  perpendicolarmente  al  posteriore  ;  8^  corda  gonio-ein/Uiale , 
dal  gonion  al  punto  sinfisiale  ;  9*  corda  condilo-coronoidale,  dall'estre- 
mità estema  del  condilo  alla  sommità  delFapofisi  coronoidea.  —  B.  Curve: 
10*  bigoniaca,  misurata  col  nastro  da  un  gonion  airaltro  passando  sulla 
prominenza  del  mento. —  C.  Angoli:  il®  mandibolare,  che  misura  Tin- 
dioazione  del  bordo  posteriore  della  branca  suir  inferiore  del  corpo  ; 
12°  sinfisiale,  che  misura  l'inclinazione  della  linea  sinfisiale  sul  plano 
del  bordo  inferiore  dei  corpo.  Questi  angoli  si  misurano  col  goniome- 
tro mandibolare. 

Cap.  Y.  »  Misura  della  capacità  del  cranio ,  o  stereometria 
del  cranio. 

I  mezzi  usati  sono  stati  e  sono  molti  :  Broca  ne  ha  fatto  la  critica 
iu  una  nota  Sur  la  mensuration  de  la  capacUé  du  orane,  nelle  e  Mém. 
de  la  Soo.  d'Anthrop.  »,  2^  serie,  T.  II,  p.  03-152.  Bgli  vi  ha  dimo- 
strato, che  i  diversi  processi  possono  dare  differenze  di  più  che  150 
centim.  cubi  ;  e  che  qualunque  processo,  quando  non  sia  usato  colla  più 
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grande  uniformità  e  precisione  può  dare  per  uno  stesso  cranio ,  e  ope- 
rando il  medesimo  osservatore»  differenze  da  80  a  100  centimetri  cubi. 
Ci  è  impossibile,  per  ragione  di  spazio,  anche  il  riassumere  quanto 
l'Autore  dice  sulla  scelta  e  preparazione  degli  strumenti,  e  sul  modo 
di  operare.  Il  S  i?  parla  dei  mezzi  da  usare  coi  cranj  fragili,  ^a  ma- 
teria da  adoperare,  in  luogo  dei  pallini  da  caccia  N.  8,  sono  i  semi  della 
senape  bianca,  i  5^  Stereometria  dei  cranj  mutilati.  Quando  lo  parti 
mancanti  nen  hanno  molta  superficie,  si  può  supplire  con  diversi  mezzi: 
altrimenti  bisogna  servirsi  dei  (§  6^)  metodo  delVindice  cubico  per  eoi' 
colare  la  capacità  dei  cranj  incompleti^  e  dei  modelli,  di  cranj.  La 
parte  pratica  di  questo  metodo  si  riduce  a  dividere  il  semi -prodotto  dei 
tre  diametri  principali  (ant.  post  mass.,  trasv.  mass ,  vert.  bus.  bregm.  — 
il  cranio  deve  perciò  essere  in  uno  stato  da  permettere  di  rilevare  que- 
ste tre  dimensioni)  per  1,12  ;  si  ha  cosi  la  capacità  probabile  del  cranio. 
Uesperienza  ha  dimostrato,  che  la  capacità  probabile  solo  in  casi  raris- 
simi presenta  errori  eguali  a  7il00  della  capacità  reale,  ma  generalmente 
Terrore  è^minore  dei  4il00. 

Gap.  VI.  —  Craniografia. 

Dopo  discorso  del  piano  orizzontale,  questione  che  ha  occupato  ar- 
tisti e  antropòloghi,  e  confrontati  i  cinque  piani  di  oso  più  comune  con 
quello  da  lui  proposto,  come  veramente  orizzontale ,  che  però  non  può 
servire  nella  pratica,  il  Broca  stabilisce  come  preferibile ,  per  diverse 
ragioni,  ad  ogni  altro  piano ,  il  piano  e  ondilo-al vociare.  Al  §  2  si  di- 
scorre dei  processi  craniografici.  Le  immagini  fotografiche  non  hanno 
il  rigore  volutOy  e  perciò  chi  pubblica  o  queste  o  1  disegni  calcati  su 
di  esse,  deve  far  menzione  dell' origine  loro  per  non  dar  luogo  ad  er- 
rori, e  deve  indicare  di  qual  piano  orizzontale  fu  fatto  uso. 

Gli  apparecchi  craniogradci,  che  danno  le  projezioni  per  mezzo  di 
rotte  parallele,  disegnano  gli  oggetti  altri  orizzontalmente ,  altri  ver- 
ticalmente. I  primi  sono  il  diottro  di  Lucae ,  e  il  disegnatore  orizzon^ 
tale,  i  secondi  sono  il  craniografo,  lo  stereografo,  il  diagrafo.  I  disegni 
che  se  ne  ottengono,  hanno  sempre  la  grandezza  naturale  ;  ma  il  for- 
mato delle  pubblicazioni  ordinarie  non  comporta  questa  grandezza,  e 
quindi  bisogna  ridirli  (ciò  che  si  fa  colla  fotografia  e  col  pantografo)  ad 
una  metà,  un  terzo,  o  un  quarto,  indicando  la  ciù*a  di  riduzione. 
Gap.  Vii.  —  Della  composizione  delle  serie.  Età^  sessi,  deformazioni. 

La  craniometria  fornisce  i  più  positivi  elementi  della  descrizione  del 
cranio,  ed  ò  quindi  assai  utile  anche  se  si  tratta  d*  un  cranio  solo  ;  ma 
ò  utile  sopratutto  per  la  precisione,  che  essa  sola  può  dare  allo  studio 
collettivo  di  una  serie  di  craig.  Colla  media  di  ciascuno  elemento  si 
costituisce  il  tipo  medio  del  gruppo,  il  quale  cosi  riesce  facilmente  com- 
parabile con  altri'.  <  Il  metodo  delle  medie  non  ò  assolutamente  cor- 
retto se  non  a  condizione  che  i  cranj  di  ciascun  gruppo  siano  abbastanza 
omogenei.  •  .  •  L'omogeneità  assoluta  di  una  serie  si  verifica  rarissima- 
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mente,  polcbò  ò  noto  come  qaasi  tutte  le  popolazioni  hanno  sabito  incro- 
oiamento  di  razza:  avviene  quindi  spessissimo  clie  i  cranj  provenienti 
da  ano  stesso  sepolcreto  appartengono  a  dbe  o  più  tipi  diversi.  Lo 
stadio  di  queste  popolazioni  miste  forma  una  delle  maggiori  difficoltà 
della  craniologia  :  in  simili  casi»  le  medie  craniometriche  risaltano  dalla 
combinazione  di  unità  più  o  meno  disparate.  •  .  .  >  La  separazione  dei 
tipi  non  deve  farsi  a  priori,  ma  dopo  io  studio  deUe  medie  generali^  e 
delle  liste  da  cui  quelle  provengono.  Allora  ò  uno  dei  migliori  mezzi 
d^analisi.  Però  non  tutti  i  cranj  d'una  serie  possono  venir  compresi  in 
ona  sola  media:  l'età,  il  sess^,  e  l'azione  di  cause  patologiche  o  [mec- 
caniche posso  no  produrre  in  una  stessa  razza,  differenze  eguali,  o  mag- 
giori di  quelle  esistenti  tra  razze  diverse. 

Determinazione  delVetà,  ~  Per  i  primi  periodi  si  ricava  dallo  stato 
della  dentizione.  Broca  propone,  in  una  nota,  le  età  convenzionali  di  cui 
nel  quadro  seguente: 


Denti  la  cui  eruzione  è  finita 
(giunti  al  loro  livello  definitivo) 

Denti  di  latte 
1^  Stadio  :  i  4  incisivi  mediani 

»  incisivi  laterali 

>  primi  molari  . 

>  secondi  molari 
»          canini 


2* 

A* 

5* 


Età 

N.  dei  denH 

convenzionale 

.       P 

anno 

4 

r 

> 

eli2 

8 

2« 

» 

L^ 

2> 

» 

Il2 

16 

3' 

» 

20 

(La  dentizione  di  latte  ò  compiuta). 


Denti  permanenti 
f  stadio-  i  4  primi  molari  permanenti ]  S^ui^inattro    ? 


24 


T 

incisivi  mediani 

%• 

incisivi  laterali 

90 

primi  premolari 

lOo 

secondi  premolari 

no 

canini 

12* 

secondi  molari 

13« 

molari  tardivi 

6* 

>    ll2  i  -•- 

?• 

24 

S" 

24 

10» 

24 

12* 

24 

13* 

24 

14* 

28 

250 

32 

Si  può  anche  convenire  di  attribuire  6  mesi  ai  bambini  se  non  hanno 
alcun  dente,  e  3  mesi  a  quelli,  che  inoltre  hanno  la  fontanella  bregma- 
tica  aperta  :  si  possono  dare  5  anni  ai  fanciulli ,  nei  quali  ^almeno  uno 
dei  primi  molari  permanenti  comincia  a  sporgere  dal  bordo  alveolare» 
Nella  nostra  razza  la  sutura  basilare  (  sfeno- occipitale )  si  chiude  per 
solito  da  18  a  20  anni,  e  non  mai  prima  ;  qualche  volta  un  poco  dopo  ; 
di  rado  dopo  i  22.  Rarissimamente  quindi  un  molare  tardivo  compari- 
sce prima  che  la  sutura  basilare  sia  saldata,  caso  non  raro  invece  nelle 
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razze  inferiori.  Per  le  età  sacoessive  al  oompiato  STilappo  dei  molari 
tardivii  il  diagnoatloo  non  paò  fondarsi  che  sa  la  saldatura  delle  sntore 
e  il  logoramento  dei  denti,  fenomeni  molto  irregolari,  sia  quanto  al  modo, 
che  quanto  al  tempo.  Certi  individui  oonseryano  i  denti  quasi  sema 
erosione  fino  alla  tarda  yecchiaja,  in  altri  invece  essa  comincia  assai 
presto:  si  mostra,  per  esempio,  sui  primi  molari  ihuanzi  airnscita degli 
ultimi.  Non  meno  variabile  ò  Fetà  delia  saldatura  delie  suture  :  nelle 
razze  inferiori  comincia  perfino  prima  dei  25  anni,  mentre  negli  indi« 
vidui  delle  razze  superiori,  nei  quali  il  cervello  lavora  molto ,  essa  può 
cominciare  assai  dopo  i  40  anni.  La  veeepiessa  del  cranio  si  riconosce 
dalFessere  le  suture  tutte,  meno  la  scagliosa,  ma  talora  anche  questa, 
più  o  meno  saldate,  e  alcune  almeno  obliterate  affatto;  dall^erosione  dei 
denti,  quasi  sempre  avanzata,  e  che  giunge  talora  alla  base  della  coro- 
na ;  dalla  cicatrizzazione  e  dal  riassorbimento  degli  alveoli ,  tanto  che, 
caduti  tutti  i  denti,  le  arcate  alveolari  perdono  tutta  T  altezza,  e  scom- 
pajono,  mentre  Tangolo  della  mascella  diventa  molto  ottuso;  dalle  ossa 
della  vòlta  del  cranio,  nelle  quali,  per  riassorbimento  interstiziale  del 
tessuto  spugnoso,  venendo  a  toccarsi  le  due  tavole  compatte,  si  pro- 
ducono depressioni  (specialmente  fra  la  sutura  sagittale,  e  la  linea  tem- 
porale superiore),  fenomeno  detto  atrofia  senile* 

In  craniologia  ò  utile  distinguere  1  sei  stndj  fisiologici  seguenti: 
Infanzia^  dalla  nascita  aireruzione  dei  primi  molari  permanenti;  Fan^' 
ctuZ26^jra, sino  al  termine  dello  sviluppo  dei  secondi  molari  permanenti; 
Qionmtù^  fino  al  saldarsi  della  sutura  basilare,  e  al  completo  sviluppo 
dei  molari  tardivi;  Età  adulta,  fino  al  cominciamento  delP  ossificazione 
delle  suture;  Età  maturay  fino  alla  vecchisja;  Vecchiaja. 

Dalle  serie  craniometriche  si  devono  escludere  tutti  i  craig  delle  due 
prime  età  :  vi  si  possono  invece  comprendere  quelli  dell'ultima ,  perchò 
danno  tuttavia  molte  misure.  Quanto  ai  cranj  dello  stadio  gioventù  ^  si 
comprenderanno  se  la  sutura  basilare  ò  saldata,  e  se  non  ò,  si  escln« 
deranno  ove  abbiano  caratteri  troppo  fanciulleschi ,  e  in  caso  diverso 
si  faranno  entrare  nelle  medie  sessuali  o  nelle  generali,  secondo  che  i 
caratteri  del  sesso  rieseono,  non  evidenti. 

In  apposito  articolo  sono  quindi  descritti  i  caratteri  sessuali  ;  in  na 
iiltro  le  deformazioni  del  cranio  patologiche,  artificiali  e  postume.  Queste 
debbono  fare  escludere  dalla  serie  i  cranj,  che  ne  sono  affetti,  per  qu0lle 
dimensioni,  che  da  esse  vengono  alterate,  sebbene  gli  stessi  craAj  pos- 
sano servire  per  le  altre  dimeasionì. 

Cap.  Vili.  ^  Lei  ììietkre  in  oj^a  le  eerie. 

Vengono  indicati  come  indispensabili  tre  registri  :  il  descrittivo ,  il 
eraniometrico  propriamente  detto,  e  quello  dei  risultati.  Il  1^  contiene 
rindicazione  o  descrizione  di  quei  caratteri,  e  particolari  che  non  ven- 
dono espressi  dalle  misure,  ma  che  hanno  un'importanza  qualunque  ;  il 

le  cifk*e  di  ciascuna  misura  di  ciascun  cranio,  il  3^  le  stesse  cifi'e  la 
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tre  serie  :  deafi  ttonUnif  delle  donne,  degli  incerti ,  gV indici^  i  nutneri 
(di  ciascuna  misura  presa),  le  somme ,  e  le  medie.  Queste  sono  i  quo-^ 
zienti  di  ciascana  somma  divisa  per  il  numero  relativo ,  divisione ,  che 
Ta  portata  fino  alla  seconda  ciflra  decimale  Indusivameate.  Tali  registri 
ci  pajono  molto  bene  immaginati.  Degli  indici  e  rapporti  craniometrici 
ò  trattato  maestrevolmente,  dal  punto  di  vista  elementare.  Ma  di  que- 
sto ,  come  del  paragrafo  — »  J>u  baréme  craniologique ,  —  io  spazio  ci 
vieta  di  occuparci.  I  barémee  sono  tavole  in  cui  sono  disposti  del  nu- 
meratori in  linea  verticale,  e  dei  denominatori  in  linea  orizzontale,  coi 
rispettivi  quozienti,  e  che  servono  a  trovare  in  un  batter  d'occhi  i  rap- 
porti craniometrici;  sono  unMnvenzione  davvero  preziosa,  come  quella, 
che  risparmia  assai  tempo  e  fatica.  Ve  ne  sono  di  speciali  per  taluni 
indici.  Il  Laboratorio  d^  antropologia  di  Parigi  li  tiene  a  disposizione 
del  pubblico ,  e  ne  ha  un  doppio  per  uso  di  coloro ,  che  ne  vogliano 
prender  copia.  Quello  del  laboratorio  contiene  anche  tavole  di  ridu- 
zione di  pesi  e  misure ,  utilissime  per  i  confronti ,  eoi  dati  di  quei 
lavori  craniologici,  nei  quali  non  ò  fatto  uso  delle  misure  metriche,  come 
pure  altri  prospetti  relativi  a  ricerche  non  abbastanza  elementari  per 
trovar  luogo  in  queste  istruzioni.  Alcuni  prospetti  sono  relativi  al  me- 
todo trigonometrico,  che  permette  di  sostituire  misure  lineari  alle  an- 
golari, e  di  determinare  pareoclii  angoli  molto  importanti,  ai  quali  non 
sono,  applicabili  1  goniometri.  Broca  spera,  che  questo  metodo ,  rapidis- 
simo e  rigororissimo,  verrà  un  giorno  riconosciuto  oosi  utile ,  da  do- 
verlo ammettere  come  base  della  craniologia  elementare. 

Bz^eriaental  Untersiehuigem  ttber  das  Sekaedelwaehstlmm.  (Ricerche 
sperimentali  nUlo  eviluppo  del  cranio);  del  prof.  Guddbn,  Mdnchen 
1875.  (Trad.  in  frane,  nel  1876). 

LMmportanza  che  si  attribuisce,  per  V  antropologia ,  alla  cognizione 
delle  leggi  dello  sviluppo  del  cranio  dà  ai  lavori  del  prof.  Gudden  molta 
importanza. 

Per  istabilire  la  parte  che  spetta  a  ciascuno  dei  fattori  dello  sviluppo 
della  teca  ossea  TAutore  Hi  ò  giovato  di  sperimenti  su  animali  neonatL 
L*impresa  era  delicata,  e  noi  non  vorremo  asserire  che  le  lesioni  gravi 
come  quelle  che  determinava  resperimentatore  ,  non  abbiano  mai  pro- 
dotto delle  alterazioni  patologicbe  capaci  di  svisarne  i  risultati,  giaochò 
deve  essere  molto  difficile  di  poter  tracciare  un  limite  cliiaro,  preciso 
fìra  gli  e£Eétti  dovuti  a  una  semplice  modificazione  artificiale  delle  con- 
dizioni del  nutrimento  e  le  conseguenze  del  traumatismo.  Tuttavia,  pa- 
recchi degli  esperimenti  dell'Autore  hanno  un  valore  deoiitivo. 

Il  lavoro  è  diviso  in  due  parti  :  nella  prima  sono  studiati  i  fenomeni 
di  sviluppo  riguardanti  solo  le  ossa.  Il  modo  col  quale  sono  formate 
le  suture  ha  da  prima  preoccupato  TAutore. 

Le  suture,  egli  dice,  non  sono  altro  ohe  le  linee  dove  le  aree  d*au- 
mento  delle  ossa  s*incontrano  le  une  colle  altre  :  esse  non  sono  affitto 
preformate.  Dappertutto  i  raggi  ossei  »  o  meglio  dire  i  vasi  sanguigni 
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deiro88o,  si  dirigano  perpendicolarmente  alla  antnra ,  questa  diTiene 
dentellata;  ovunque  la  loro  direzione  sia  parallela  alla  sutura,  essa  resta 
invece  liscia.  E  poicbò  due  zone  d*aumento  delPosso  incontrandosi  for- 
mano una  sutura,  se  si  forma  un  nucleo  osseo  sopranumerario,  si  forma 
anche  una  nuova  area  di  sviluppo  osteogenico  e  quindi  le  sue  suture. 
Se  si  spacca  ad  un  coniglio  giovane  uno  degli  ossi  della  volta  del  cranio 
per  il  mezzo,  tre  conseguenze  sono  {)0S8ibili  : 

1*  Quando  i  due  bordi  si  sono  troppo  allontanati  l'uno  dall'altro  si 
forma  una  spaccatura  : 

2®  Quando  le  due  estremità  sono  troppo  serrate  le  une  contro  le  al* 
tre,  si  forma  una  sinostosi  ; 

3®  Quando  le  due  estremità  della  fenditura  si  trovano  in  modo  da  non 
essere  esattamente  adattate  nò  serrate  Tuna  contro  Taltra,  si  forma  una 
sutura  che  non  differisce  spesso  in  nulla  dalle  suture  normali. 

Trattando  il  capitolo  tanto  importante  delle  deformazioni  del  cranio, 
TAutore  cerca  provare  che  le  sinostosi  delle  suture  e  i  restringimenti 
del  cranio,  malgrado  della  loro  coincidenza  cosi  frequente,  non  sono  già 
in  rapporto  di  causalità,  ma  che  entrambe  le  lesioni  derivano  da  una 
causa  comune  più  profonda,  ossia  la  distrazione  d*  un  numero  conside- 
revole d'elementi  dell'osso.  Cosi  possono  formarsi  dei  restringimenti  del 
cranio  senza  sinostosi  o  viceversa.  QnesV  opinione  dell*  Autore  ò  fon- 
data sui  risultati  avuti  dalla  legatura  delle  due  carotidi  poco  dopo  la 
nascita.  Allora  i  vasi  più  numerosi,  i  più  giovani  e  i  più  delicati  si  tro- 
vano sui  bordi  delle  ossa  al  limite  delle  aree  d'  aumento.  Questa  loca- 
lità ò  per  conseguenza  la  più  sensibile  agii  effetti  della  legatura  delle 
carotidi,  per  la  quale  si  produce  in  tutto  il  loro  corso  una  stasi  più 
forte. 

Se  questa  diviene  su  qualche  luogo  permanente,  ne  segue  che  uno  o 
più  bordi  ossei  sono  definitivamente  esclusi  dalla  corrente  circolatoria. 
Le  conseguenze  logiche  e  naturali  del  fatto  sono  la  necrosi  degli  ele- 
menti costitutivi  di  questa  regione,  la  cessazione  del  suo  sviluppo  e  na- 
turalmente il  restringimento  del  cranio  nella  direzione  in  cui  avviene 
quest'ultima.  Se  la  cartilagine  suturale  non  si  distrugge  nel  dominio 
della  zona  necrosata,  essa  conserva  più  o  meno  la  forma  che  aveva 
quando  Taumento  dell'osso  fu  arrestato  (restringimento  senza  sinostosi). 
Se  la  cartilagine  ò  pure  distrutta,  si  ottiene  un  restringimento  con  sino- 
stosi. Cosi  si  spiega  perchè  questo  genere  di  sinostosi  coincide  general- 
mente coi  restringimenti  più  gravi. 

Dal  momento  che  lo  sviluppo  osseo  cessa  lungo  una  sutura,  in  con- 
seguenza della  noorosi  degli  elementi  costitutivi  dei  bordi  deir  osso ,  il 
sangue  si  allontana  dalla  regione  necrosata  per  scorrere  verso  le  re- 
gioni vicine,  i  di  cui  elementi  costitutivi  sono  ancora  intatti.  La  regola- 
rità  delle  curve  che  formano  i  vasi  sanguigni  ò  importante.  Vi  ha  al- 
lora aumento  di  svilui^o  alle  estremità  delle  ossa,  lungo  le  suture,  ed 
allungamento  della  -«utura  atrofizzata. 


Digitized  by  LjOOQIC 


15 

La  6ino8to8i  senza  restringimecio  è  prodotta  dalla  legatura  delle 
vene  jugulari  interne  ed  esterne  due  o  tre  giorni  dopo  la  nascita. 

Per  ispiegare  la  formazione  della  cresta  sagittale,  T  Autore  invoca 
il  fenomeno  delFarresto  deiraecrescimento  dell'osso,  di  cui  il  bordo  si 
gonfia  e  fa  prominenza  per  il  fatto  della  sutura  vicina. 

Le  ossa  della  volta  del  cranio,  dice  TAutore,  crescono  attorno  ai 
nuclei  o  centri  di  ossificazione.  Essi  crescono  al  loro  bordi  per  proli- 
ferazione  degli  elementi  costitutivi,  ma  crescono  egualmente  sulle  due 
superficie  II  loro  aumento  ò  poi  anche  interstiziale;  quesf ultimo  modo 
di  nascere  è  tanto  più  intenso  quanto  più  si  avvicina  ai  bordi  e  assai 
probabilmente  anche  alle  superficie. 

In  appoggio  della  sua  opinione  suir  accrescimento  interstiziale  delle 
ossa  del  cranio,  TAutore  cita  varie  esperienze  abbastanza  concludenti 
compiute  da  lui  col  mezzo  di  segni  fatti  in  punti  determinati  e  di  cui  Tal- 
lontanamente  era  misurato  al  cominciare  ed  al  finire  deiresperimento. 
Questo  metodo  dei  segni  ò  stato  anche  utilizzato  per  precisare  il  rap* 
porto  che  esiste  fra  TintensitÀ  rispettiva  deli*  aumento  marginale  delle 
ossa  del  cranio  lungo  le  diverse  suture,  avuto  riguardo  alla  posizione 
e  alla  forma  delle  suture  come  allieta  dell*  animale.  L' Autore  ha  cosi 
trovato  :  1**  che  nella  prima  età  avviene  la  maggiore  attività  dell*  au- 
mento delle  ossa  ai  loro  bordi,  2®  che  questa  è  soprattutto  forte  verso 
la  sutura  coronale,  meno  forte  verso  la  sutura  sagittale  e  più  debole 
ancora  verso  la  sutura  frontale.  L'aumento  marginale  al  livello  di  que- 
st'ultima si  ridurrebbe  a  nulla  dopo  la  4*  settimana. 

La  seconda  parte  del  libro  si  occupa  dell'  influenza  di  alcuni  agenti 
sopra  Taumento  del  cranio.  Per  istudiare  l'azione  dello  sviluppo  del 
cervello,  TAutore  ha  estirpato  ad  un  coniglio  la  parte  superiore  dei  due 
emisferi  cerebrali.  Neir  animale  divenuto  adulto  la  vòlta  del  cranio  si 
ò  appiattita  e  ristretta  su  tutte  le  direzioni.  Il  cranio  si  dilata  oltre  le 
sue  proporzioni  normali  quando  la  pressione  del  suo  contenuto  aumenta; 
il  suo  sviluppo  resta  al  contrario  al  disotto  delle  proporzioni  normali 
quando  la  pressione  di  questo  contenuto  diminuisce.  Ma  TAutore,  com- 
prendendo benissimo  che  questo  esperimento  va  contro  a  serie  obbie- 
zioni, si  affretta  a  comunicare  i  risultati  d'esperienze  meno  questiona- 
bili, fatte  secondo  un  metodo   ingegnosissimo 

Appoggiandosi  sulla  relazione  diretta  che  esiste  fra  lo  sviluppo  dei 
centri  cerebrali  e  il  più  o  meno  d^attività  periferica  dei  nervi ,  egli  è 
riuscito  ad  aumentare  da  una  parte  fattività  di  certi  nervi,  dei  quali  il 
centro  si  trova  immediatamente  sotto  il  cranio  (nervi  olfattivi  dei  re* 
ditori,  ottici  degli  uccelli),  colla  obliterazione  della  narice  o  coir  estir- 
pazione della  retina  del  lato  opposto. 

€  I  nervi  olfattivi  privi  della  corrente  d'aria  s'atrofizzano,  ciò  che  pro- 
duce Tatrofia  del  bulbo  olfattivo  corrispondente:  i  nervi  e  il  balbo  ol- 
fattivo del  lato  rimasto  aperto  si  sviluppano  al  contrario  maggiormente* 
I  cranio  s'ingrossa  intorno  al  bulbo  olfattivo  che  si  atrofizza  :  s'  assot- 
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tiglia  iQTece  attorno  al  balbo  olfattivo  che  si  ipertrofizza Colio 

estirpare  gli  occhi  e  obliterando  i  condotti  auditivi  si  leva  ad  un  coni- 
glio appena  nato  la  facoltà  di  servirsi  della  sua  vista  e  del  suo  udito; 
inoltre  mantenendolo  isolato  in  un  piccolo  spazio,  si  impedisce  al  cer- 
vello tutto  intiero  di  raggiungere  il  suo  completo  sviluppo  ;  egli  rimane 
un  poco  troppo  piccolo^  ma  i  bulbi  olftittivi,  nei  quali  concentrasi  la  vita 
di  relazione,  raggiungono  uno  sviluppo  maggiore.  £  quindi  si  trova  presso 
r  animale  divenuto  adulto  il  cranio  dilatato  e  assottigliato  attorno  ai 
bulbi  olfattivi  ;  ingrossato  e  un  poco  meno  arcuato  del  normale  attorno 
al  resto  deirencefalo.  > 

Per  ultimo,  affine  di  giungere  a  provare  che  «siste  un  nesso  diretto  (va 
la  conformazione  del  cranio  e  quella  del  cervello,  V  Autore  dà  la  foto- 
grafia della  base  del  cranio  di  due  conigli  adulti,  ai  quali  si  era  levato, 
due  giorni  dopo  la  nascita,  la  parte  superiore  deiremisfero  sinistro:  le 
ossa  s'erano  in  tutti  e  due  richiuse  senza  lasciare  aperture.  Il  cervello 
si  mise  allora  a  crescere  nello  spazio  vuoto  per  tal  modo  ottenuto.  I 
lobi  inferiori  incassati  nelle  cavità  della  base  del  cranio  spinsero  da- 
vanti a  essi  le  pareti  di  queste  ultime';  ciò  che  produsse  una  forte  sco- 
liosi della  base  del  cranio  tutta  intiera  (deviazione  a  sinistra,  tanto  al- 
Tavanti  come  ali*  indietro).  Ma  d'  altra  parte  il  cranio,  in  conseguenza 
della  diminuzione  di  resistenza,  venne  avanti  airintemo  dal  lato  ove  si 
era  ilitta  Testirpazione,  e  il  solco  sfenoidale  sinistro  si  arcuò  in  modo 
da  divenire  un  vero  canale. 

€  n  cervello  ed  il  cranio  sono  dal  principio  per  cosi  dire  modellati 
Tuno  suiraltro,  crescono  insieme  e  portano  perciò  in  so  stessi  le  condi- 
zioni essenziali  della  loro,  forma  rispettiva.  > 

Paragonando  il  cranio  d'un  coniglio  adulto  con  quello  d*un  coniglio, 
al  quale  si  ò  leso  poco  dopo  la  nascita  i  due  occhi,  e  il  cranio  di  un  ani-^ 
male  al  quale  si  ò  vuotato  V  occhio  diritto  solamente,  si  vede  che  sul 
secondo  di  essi  le  due  orbite  sono  ristrette,  mentre  che  sopra  il  terzo 
Torbita  diritta  soltanto  ò  diminuita  e  le  parti  del  cranio  destinate  a  ri- 
cevere i  bulbi  olfattivi  sono  diventate  abbastanza  chiaramente  assimme- 
triche.  In  un  coniglio,  al  quale  si  sia  enucleata  Toochio  sinistro  imme- 
diatamente dopo  la  nascita,  si  trovano  le  seguenti  misure:  diametro 
verticale  deir  orbita  diritta  17,5  miilim.  diametro  verticale  dell'  orbita 
sinistra  11  mill.  diametro  orizzontale  deirorbita  diritta  20  miU.  dell'or- 
bita sinistra  17  mill.  L'arcata  zigomatica  diritta  ha  29,5  milL  di  lun- 
ghezza; la  sinistra  solo  26  millimetri.  Il  restringimento  dell'orbita  sini- 
stra ha  detemdnato  da  questo  lato  la  deviazione  in  avanti  delle  parti 
posteriori  del  cranio  e  la  deviazione  air  indietro  delle  sue  parti  ante- 
riori. La  base  del  cranio  ò  assimmetrica  e  meno  sviluppata  pure  a  sini- 
stra €  Il  danno  portato  alla  base  del  cranio  dall'accorciamento  dell'or- 
bita non  può  naturalmente  restare  senza  influenza  sulla  forma  del  cer- 
vello. Le  porzioni  di  quest'organo  che  non  possono  svilupparsi  alla  base 
del  cranio  sono  respinte  in  alto,  ciò  che  cagiona  un  rigonfiamento  un 
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po'  più  forte  della  oonyessità  deiremisfero  cerebrale  dal  lato  dell'  orbita 
atrofizzata.  È  nn  fatto  importante  a  sapersi  per  qaelli  che  cercano  sco- 
prire nella  sostanza  corticale  del  cervello  degli  organi  circoscritti  aventi 
una  relazione  esatta  con  gli  organi  dei  sensi  (centri  sensori)^  giacché  po- 
trebbero essere  indotti  a  prendere  an  semplice  fenomeno  di  spostamento 
per  nn^  ipertrofia  dovuta  alla  funzione  esagerata  dell'  occhio  rimasto 
normale.  > 

€  L^estrazione  del  nervo  facciale  d*an  lato  predace  l'inazione  dei  mu- 
scoli masticatoij  dello  stesso  lato  e  la  iperattività  di  quelli  del  lato  op- 
posto ;  si  produce  poi  una  scoliosi  maroatissìma  del  cranio  e  della  fac- 
cia, avente  la  sua  concavità  dal  lato  della  guancia  paralizzata....  I  denti 
dal  lato  che  non  masticano  sono  più  lunghi  e  più  sottili  di  quelli  del 
lato  che  masticano;  di  più  essi  sono  striati  trasversalmente.  L*  estra- 
zione dei  denti  essa  stessa  non  ò  senza  influenza  sulla  conformazione 
del  cranio.  > 

Noi  non  abbiamo  potato  citare  tutte  le  esperienze  del  Gudden,  ma 
dal  poco  detto  ò  chiaro  quanto  siano  ingegnose  e  degne  di  essere  con- 
tinuate. Esse  tendono  a  provare  che  il  cranio  ò  diviso  in  zone,,  nelle 
quali  l'accrescimento  si  fa  secondo  T  estensione  e  secondo  lo  spessore 
delle  parti;  le  forze  molecolari  sono  ripartite  fra  queste  zone  in  modo 
tale,  che  se  con  un  mezzo  qualunque  si  indebolisce  più  o  meno  la  loro 
Azione  in  una  data  regione,  ne  risulta  nn  disquilibrio  nello  sviluppo  fi- 
sico delle  diverse  parti  del  cranio.  L'alterazione  in  questi  casi  possiede 
il  suo  massimo  d'intensità  precisamente  nel  punto  su  cui  influì  la  causa 
perturbatrice  ;  ma  sMrradia  poi  man  mano  con  una  intensità  decrescente, 
il  di  cui  valore  ò  in  rapporto  coU'importanza  e  lo  spazio  della  lesione, 
la  situazione  e  i  rapporti  della  regione  lesa,  e  la  direzione  nel  quale  la 
sua  azione  si  propaga. 

Se  questi  fatti  fossero  studiati  sopra  animali  di  più  alta  statura, 
nei  quali  il  cranio  si  presterebbe  meglio  allo  studio  analitico  dei  feno- 
meni e  favorirebbei  per  la  sua  forma,  i  confronti,  si  potrebbe  invertire 
la  questione  e  trasportandola  sul  terreno  della  patologia  cercare  la  causa 
della  microcefalia  e  di  altri  arresti  di  sviluppo  nel  tàiio  della  produ- 
zione d'unMschemia  arteriosa,  che  avrebbe  agito  contemporaneamente 
sul  cranio  e  sul  cervello  durante  certo  tempo  della  vita  embrionale. 

Queste  esperienze,  basate  sopra  Testirpazione  degli  organi  dei  sensi, 
sono  per  la  craniologia  d' una  grande  importanza  in  vista  dei  risaltati, 
che  i  lavori  del  Broca  sopra  gì' indici  nasale  e  orbitale  e  del  Mante- 
gazza  sogli  indici  rino-cefalico  e  oefalorbitario,  ci  hanno  fatto  conoscere. 
E  sono  poi,  come  Heu^ilmente  si  scorge  di  grande  importanza  per  la  più 
retta  intei^pretazione  di  certe  anomalie  e  anche  di  certe  infermità  era- 
niane  e  cerebrali  che  tanto  spesso  occorrono  al  medico,  al  chirurgo  ed 
al  psichia^rr. 

RivUia.  2 
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Bar  la  plagiooéphalio  (SuUa  pìagiocefalia)  ;  del  dott.  M.  Topinard. 
{BulleL  de  la  Soc.  Anthr.  de  Paris,  XI,  1876,  4*). 

La  plagiocefcUia  o  deformazione  obliqua  ovàlare  ò  una  asimmetria 
molto  comune  del  cranio ,  non  però  in  grado  qualunque ,  ma  in  grado 
altissimo,  e  tale  da  rendere  yisibile  a  colpo  d*  occhio  che  il  diametro 
longitudinale  massimo  ò  divenuto  obliquo.  Le  cause  della  pìagiocefalia 
si  dividono  in  postume^  artificiali,  patologiche.  Le  prime  consistono  nelle 
pressioni,  che  un  cranio  può  subire  per  Tintermezzo  dei  materiali  onde 
è  riempiuto  e  circondato,  dal  peso  delle  terre  o  altri  corpi,  e  dai  movi* 
menti  in  vario  senso  che  Tau  mento  o  la  diminuzione  deiracqua  d'imbi- 
bizione vi  può  produrre,  come  pure  in  quelle  pressioni  che  agenti  or- 
ganizzati (animali  scavatori,  radici  d'alberi)  possono  cagionare.  Caratteri 
delle  deformazioni  postume  sono  :  1*  la  variabilità  di  loro  sede,  esten- 
sione, configurazione  ;  2^  la  loro  talvolta  ristrettissima  estensione  ;  3<*  la 
loro  estensione  altre  volte  a  tutto  un  lato  del  cranio  ed  anche  ai  lati 
opposti  ;  40  il  non  trovarsi  quella  compensazione  di  curvature,  che  la  vita 
avrebbe  prodotto.  Queste  deformazioni  potrebbero  chiamarsi  plastiche, 
«e  Davis  non  avesse  già  usato  questo  aggettivo  con  altro  significato. 

Le  cause  artificiali  sono  volontarie  e  involontarie.  Le  prime  sono  le 
varie  compressioni  col  mezzo  di  fascia,  tavolette,  guancialetti,  ecc.,  usate 
oggidì,  e  più  per  l'addietro,  da  un  gran  numero  di  popoli  dei  due  con- 
tinenti: esse  fanno  parte  della  categoria  delle  mutilazioni  etniche.  In  un 
cranio  di  Ancon  (Perù)  la  diagonale  dalla  gobba  frontale  sinistra  alla 
parietale  destra  è  di  122  mill.,  mentre  Taltra  diagonale  analoga  ò  di  142 
min.  L'Autore  si  domanda,  se  questa  sorta  di  deformazione,  benchò  esi- 
stente in  parecchi  crani  sopra  i  16  posseduti  dalla  Società  Antropolo- 
gica di  Parigi,  debba  credersi  cercata  deliberatamente,  e  mostra  di  non 
crederlo.  Noi  aggiungeremo  una  ragione,  ed  ò  che  per  quanto  strani  siano 
ì  gusti  estetici  di  un  popolo,  le  asimmetrie  potranno  piacere  (oltre  che 
talora  sono  necessarie)  negli  ornamenti,  ma  nel  corpo  e  specialmente 
nella  testa,  che  accompagna  il  volto,  in  cui  si  riduce  quasi  tutta  1*  e- 
apressione,  non  mai.  La  pìagiocefalia  artificiale  involontaria,  studiata  da 
Guóniot  e  Broca,  proviene  dal  peso  della  testa  del  bambino,  perchò  preme 
ora  sul  mezzo  ora  su  un  lato  dell'occipite,  sia  nella  culla,  sia  in  nna  po- 
sizione costante  in  braccio  alla  nutrice.  Il  Broca  dubita  esser  dovuto  a 
questa  deformazione  un  certo  appiattimento  posteriore  che  ò  generale 
nei  crani  Alverniati. 

Le  cause  patologiche  consistono  0  in  un  pervertimento  deir  ossifica- 
zione 0  in  un  vizio  d'accrescimento  del  cervello.  Broca  dimostrò  per 
esclusione,  che  in  due  crani  preistorici  di  Baye  la  pìagiocefalia  prove- 
niva da  ineguale  sviluppo  degli  emisferi  cerebrali.  V  Autore  non  si  oc- 
cupa che  delle  plagiocefalie  per  sinostosi. 

Virchow  ha  dimostrato  questo  principio,  che  ogni  saldatura  precoce 
d'una  metà  delle  suture  craniensi  trasversali  dà  luogo  alla  deformazione 
■obliqua  ovalare.  Pinchò  le  suture  sono  aperte,  lo  sviluppo  del  cervello 
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non  inoontra  ostaooli,  ma  se  qaelle  in  un  dato  punto  si  chiudono  il  era» 
nio  deve  dilatai*8i  in  altre  parti ,  cosiccliò  si  lia  difetto   di  sviluppo  in 
quel  punto  e  in  altri  Ticini,  e  accrescimento  maggiore  del    normale  in 
punti  più  lontani ,  che  sì  manifesta  con   un'  esagerazione  di  curvature , 
chiamate  curvcUure  di  compensatione.  Se  una  metà  di  una  delie  suture 
trasverso  della  vòlta  del  cranio  (  coronale  e  lambdoidea  ) ,  per  esempio, 
della  coronale,  si  chiude  precocemente,  la  spinta  cerebrale  agirà  in  senso 
antero-posteriore  dal  lato  della  saldatura,  e  inoltre  in  senso  trasversale 
ossia,  in  risultante,  secondo  una  diagonale  dalla  saldatura  alla  gobba  pa- 
rietale del  lato  opposto  :  se  poi  si  chiude   una  metà  della   lambdoidea, 
raccresoimento  si  dirigerà  da  questa  metà  al  lato  opposto  del  firontale. 
È  inutile  dire  ohe  la  semplicità  di  oondiEioni  ora  supposta    non  si  dà 
forse  mai  di  fatto,  e  che  nella  realtà  vi  ha  quasi  sempre,  se  non  sem- 
pre, una  complicanza  di  numero  e  posizione  delle  sinostosi,  e  di  tempi 
diversi,  nei  quali  perciò  ò  diversa  la  spinta  cerebrale.  L'Autore  non  ha 
visto  finora  verun  caso  di  sinostosi  unicamente  d'una  metà  della  lamb- 
doidea, nò  pnò  dire  quindi  se  la  realtà  corrisponda  alla  teoria  :  per  la 
coronale  ne  ha  parecchi  esem^j.  In  un  cranio  di  Yoloff  la  coronale  si  ò 
chiusa,  dal  bregma  al  pteron,  in  causa  d' un'  osteite  :  la  deformazione 
non  ò  grande,  perchò  la  sinostosi  ò  avvenuta  verso  i  15  o  16  anni,  però 
è  assai  visibile  ;  —  in  un  cranio  olandese  ò  saldato  un  terzo  eirca  della 
distanza  fra  il  bregma  e  il  pteriòn  sinistro,  e  sono  aperte  tutte  le  altre 
suture  ;  Tasse  maggiore  ò  diretto  dall'lnnanzi  e  da  destra  air  indietro  e 
a  sinistra  ;  —  il  terzo  caso  ò  quello  che  ha  dato  occasione  alla  presente 
comunicazione.  Appartiene  a  un  maschio  di  circa  25  anni  ;  la  faccia  è 
rimasta  d'un  volume  e  d*una  flsonomia  da  fanciullo  ;  erano   caduti  pa- 
recchi denti,  indizio  di  cattiva  salute  ;  la  sutura  sfeno-basilare  era  chiusa 
da  poco  tempo  ;  sono  aperte  tutte  le  suture  della  vòlta ,  eccetto  in  due 
punti.  A  destra  è  scomparsa  la  sutura  sfeno-frontaie,  ma  la  sfeno-pa- 
rietale  e  la  sfeno-temporale  sono  affatto  libere;  a  sinistra  sono  saldate 
la  sfeno-frontaie  e  sfeno-parietale  ;  fòri  vascolari  abbastanza  grandi  sono 
sparsi  lungo  e  presso  le  suture  chiuse,  e  indicano  un  lavorìo  morboso, 
che  altri  fatti  ci  dimostrano  avvenuto   durante  V  infanzia.  Il  diametro 
frontale  minimo  è  stretto,  il  resto  del  froutale  più  largo,  in  proporzione, 
del  solito,  e  cosi  il  rimanente  del  cranio  ;  la  faccia,  al  contrario,  è  ri- 
masta piccola  :  tutto  ciò  è  dovuto  alla  doppia  sinostosi  della  sfeno-pa« 
rietale,  ed  eccone  gli  effetti:  il  parietale  sinistro,  rattenuto  per  il  suo 
angolo  pteriale,  si  è  sviluppato  poco,  mentre  il  destro  e  anche  il  lato 
destro  del  frontale  sono  cresciuti  per  compensazione,  donde  una  plagio- 
cefalia  visibilissima  e  dimostrata  da  molte  misurazioni.  Un  particolare 
degno  di  nota  ò  che  Tangolo  bregmatico  del  parietale  destro  ha  oltre- 
passato la  linea  mediana,  divenendo  invece  di  retto  acuto.  Ecco  alcune 
dimensioni:  —  dalla  gobba  frontale  destra  alla  parietale  sinistra  144,  dalla 
frontale  ministra  alla  parietale  destra  148,  curva  dal  punto  medio  tra  le 
gobbe  flrontali  allo  stefanion,  a  sinistra  83»  a  destra  77;  curva  sedia  co- 
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ronale  dalla  linea  mediana  alio  stefanion,  a  sinistra  97,  a  destra  90; 
diametro  frontale  min.  90;  id.  id.  stefknico  120;  id.  pariet  mass.  152; 
indice  stefanico  (Broca)  75,0;  id.  frontale  (Broca)  59,0. 

Si  paò  concludere:  che  qualunque  sia  la  sede  e  la  pochezza  deiresten- 
sione  della  sinostosi  d'uno  dei  lati  della  coronale,  se  lo  sviluppo  del  cra- 
nio non  è  compiuto,  verrà  impedito  per  il  rimanente,  diminuito  dal  lato 
della  sinostosi  e  aumentato  dalPopp  osto,  e  la  plagioce£eilia  tenderà  a  pro- 
dursi. 

In  un  cranio  della  collezione  Esquirol  avvi  un*  antica  sinostosi  della 
coronale  e  della  lambdoidea  sinistra,  cui  fu  contemporanea  la  chiusura 
della  sagittale.  Dopo  l'intero  sviluppo  del  cranio  e  il  compimento  della 
deformazione,  si  sono  chiuse  anche  la  coronale  e  lambdoidea  destra,  n 
parietale  sinistro  è  quindi  rimasto  più  piccolo  del  destro  ;  le  sue  suture 
anteriore  e  posteriore  sono  molto  ravvicinate,  e  i  resti  della  sagittale 
segnano  una  curva  concava  a  sinistra  :  cosi  pure,  guardando  la  base  del 
cranio,  si  vede  che  i  punti  mediani  formano  un  arco  parimente  colla 
concavità  a  sinistra.  Tutto  il  lato  sinistro  ò  come  retratto  e  serrato,  il 
destro  ò  tutto  più  grande.  Potrebbe  qu  està  sorta  di  plagiocefalia  chia- 
marsi deformazione  a  mezza  luna.  Il  caso  descritto ,  se  non  vi  fosse  la 
complessità  che  vi  ò,  di  sinost  osi,  sarebbe  uno  dei  più  dimostrativi  per 
la  teoria  di  Virchow. 

SarTangle  orbito-oecipital  {Sopra  Vangalo  orhUo*occ%pitale)\  del 
dott.M.  Paolo  Broca.  (Revue  d^Antrop.  1877,  fase.  3**). 

Di  questa  pregevole  memoria  dell* illustre  craniologo,  noi  daremo 
solo  le  conclusioni  più  importanti  : 

La  direzione  dei  foro  occipitale  ò  di  tutti  1  caratteri  craniologici; 
quello  che  ha  più  immediato  rapporto  con  l'attitudine  della  testa:  que- 
sto carattere  stabilisce  dunque  una  distinzione  assoluta  fìra  Tuomo  egli 
altri  primati.  L'angolo  di  Daubenton,  il  secondo  angolo  occipitale,  e  Pan» 
gole  basilare,  usati  fin  qui  a  studiarlo,  non  i'  esprimono  però  corretta- 
mente, mancando  le  loro  linee  di  un  valore  fisso.  La  vera  inclinazione 
del  foro  occipitale  deve  essere  studiata  in  rapporto  col  piano  deiroris- 
sonte,  ossia  col  piano  della  visione  orizzontale.  Questo  piano  ò  rappre- 
sentato sul  cranio,  con  una  sufficiente  esattezza,  dal  piano  biorbitario,  e 
rangole,  che  fa  la  direzione  del  piano  del  foro  occipitale  col  piano  bior- 
bitario, ossia  rangole  orbite-occipitale  misura  veramente  l'inclinazione 
del  detto  foro  e  quindi  del  cranio.  Si  può  misurare  l'angolo  orbìto-oo- 
pitale  col  processo  grafico^  e  col  trigonometrico  :  pel  primo  però  occorre 
ima  sezione  verticale  di  tutti  1  cranii  deitprimati  compreso  l'uomo,  men^ 
tre  ha  bisogno  di  una  correzione  negli  animali  inferiori. 

L'angolo  ò  negativo,  quando  la  sommità  ò  diretta  in  avanti  ossia 
quando  il  piano  oocipitale  taglia  il  piano  biorbitario  avanti  ai  foro  oe- 
eipitale:  ò  positivo,  quando  l'incontro  dei  piani  avviene  dietro  il  basion: 
è  nnllo  infine  quando  i  due  piani  sono  parallelL  Nell'uomo  adulto  e  nor- 
male l'angolo  può  variare  nel  senso  negativo  fino  a  —  30  gradi,  e  nel 
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senso  positivo  fino  a  4-  5  :  in  certi  vecchi  esso  può  andare  fino  a  —  39*, 
e  in  certi  microcefali  fino  a  —  10°.  In  360  crani!  Europei  nessuno  dette 
un'angolo  orbito-occipitale  nnllo  o  positivo  :  tutti  i  casi  d'angolo  nullo  o 
positivo  (meno  un  Kabilo)  furono  dati  dai  crani!  Mongolici,  Etiopici,  ed 
Escliimes!  (1).  Studiato  sulle  medie  V  angolo  ò  costantemente  negativo 
in  tutte  le;  razze  umane  :  esso  varia  flra  la  media  minima  di  —  20*  nei 
Croati,  e  la  massima  di  —  3*  negli  Esquimesi  del  Oroenland. 

Nelle  scimmie  e  negli  altri  mammiferi  l'angolo  ò  costanteménCe  pò- 
HHoo  si  nelle  medie,  come  nei  casi  individuali.  Il  minimo  negli  antropoidi 
ò  stato  di  4-  ^S2*  in  un  gorilla  femmina.  Vi  ha  una  dit<tanza  di  17  gradi 
fra  il  più  grande  angolo  osservato  nell^uomo  adulto  e  normale,  e  il  più 
piccolo  angolo  osservato  negli  antropoidi ,  e  cosi  l' angolo  orbito -occi- 
pitale stabilisce  una  differenza  craniologica  importanUssima  fira  Tuomo 
e  le  scimie.  Per  altro  nel  feto  umano  e  nel  neonato  quest*angolo  ò  nullo 
o  positivo  e  non  differisce  sensibilmente  da  quello  delle  scimie  neonate: 
ma  nel  fanciullo  coiretà  rangole  diventa  negativo  raggiungendo  rapida 
mente  la  cifra  media  di  —  18%  mentre  nella  scimia  resta  positivo  di  -h  2fi 
col  maximum  di  -».  10°  superando  cosi  l'angolo  degli  antropoidi  di  te- 
nera età.  Nei  quadrupedi  poi  Tangolo  ò  più  grande  (e  perciò  sempre  po- 
sitivo) che  nelle  scimie. 

Beoherehes  experimentales  sur  rinegalité  dea  reglons  oorrespondantM 
dn  orfine  (Ricerche  sperimentali  mWineguaglianza  delle  regioni  corri- 
epondenti  del  cranio);  Nota  di  Le  Bon.  (Comptes  rendite  de  VAcad.  de 
Sciences,  11  marzo  1877). 

Negli  studj  fatti  dall'  Autore  sui  cangiamenti  di  forma  e  di  volume 
del  cervello,  quali  si  osservano  negl'  individui  di  una  stessa  razza,  egli 
ba  anche  voluto  ricercare  se  gli  emisferi  cerebrali  erano  uguali  in  vo- 
lume ne*  due  lati.  Non  potendo  però  fare  queste  osservazioni  sul  cer- 
Tello,  egli  si  ò  contentato  di  farle  sul  cranio,  e  a  tale  scopo  si  ò  servito 
di  287  crani!  presi  nella  collezione  Antropologica  del  Broca.  E  invero 
da  molto  tempo  gli  anatomici  si  chieggono  se  i  due  emisferi  cerebrali 
abbiano  lo  stesso  volume  :  Topinione  più  comune  (?)  era  quella  di  Bichat, 
che  ad  ogni  difetto  di  simmetria  neirorgano  cerebrale  dovesse  accom- 
pagnarsi un  difetto  nelle  facoltà  intellettuali,  ma  airautopsia  deinUustre 
anatomico  il  suo  encefalo  fu  trovato  cosi  irregolare,  che  V  opinione  da 
lui  manifestata  cadde  per  sempre. 

Nell'uomo  quasi  tutti  gli  organi  sono  più  sviluppati  a  destra  che  a 
sinistra,  ma  considerando  che  la  metà  sinistra  del  cervello  presiede  alle 
fhnzioni  della  metà  destra  del  corpo,  si  potrebbe  supporre  a  priori,  che 
r  emisfero  sinistro  dovesse  essere  il  più  sviluppato.  Il  prof.  Fleury  di 

(1)  Notiamo  qui  un  errore  gravissimo  di  stampa  sfuggito  aU^Autore  nella 
sua  memcria  stampata,  nella  Revue  Anthrop^  a  pag.  427,  paragTc^fo  11:  —  ove 
dice  negatif,  deve  dire  positif.  Basta  studiare  le  tabelle  delle  pag.  430*432  per 
accorgersi  di  quest'errore. 
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Bordeaux  ha  sostenuto  recentemente  quest'opinione,  basandosi  sul  fatto 
che  la  circolazione  ò  più  attlTa  neiremisfero  sinistro  in  causa  dell'asim- 
metria delle  divisioni  aortiche. 

Ma  secondo  l'Autore  queste  viste  a  priori  non  furono  confermate 
dall^esame  de' suoi  287  cranii.  Prendendo  per  punto  di  partenxa  il  piano 
verticale,  ohe  passa  in  avanti  pel  prolungamento  superiore  della  su- 
tura mediana  nasale,  e  indietro  per  la  protuberanza  occipitale  estema, 
egli  trovò: 

Cranii  con  predominanza  del  lato  destro     .               .       .       125 
Cranii  con  predominanza  del  lato  sinistro    .       .       .       .       Ili 
Cranii,  nei  quali  le  ossa  sono  irregolari,  ma  che  per  un  com- 
penso mutuo  di  queste   irregolarità ,  sono   presso  a  poco 
uguali  nei  due  lati 40 

Come  si  vede,  il  lato  destro  ò  più  avvantaggiato  del  sinistro,  ma  la 
diflèrenza  è  minima  ed  li  cranio  presenta  più  sviluppo  ora  a  destra,  ora 
a  sinistra,  senza  che  sia  possibile  assegnare  ragioni  serie  a  quest'  ine- 
guaglianza di  sviluppo.  Quando  le  due  metà  del  cranio  sembrano  eguali, 
è  sempre  perchò  le  ineguaglianze  di  un  lato  sono  compensate  da  quelle 
dell'altro  :  per  esempio,  la  predominanza  del  parietale  destro  sarà  com- 
pensata dalla  predominanza  della  metà  sinistra  dell'occipitale,  e  le  due 
metà  riusciranno  misurandole  simmetriche,  ma  in  nessuno  dei  detti  cra- 
nii osservati,  l'Autore  trovò  le  parti  destre  e  sinistre  ugualmente  svi- 
luppate. Questi  fatti  dimostrano  che  il  cranio  (e  si  può  supporre  anche 
r  encefalo)  presenta  un  difetto  costante  di  Hmmetria ,  di  cui  per  altro 
non  possiamo  attualmente  giudicare  ancora  l'importanza  fisiologica.    . 

Oonsiderations  sur  la  férme  da  erftne  au  moment  de  la  naissaaoe  et 
pendant  la  première  semaine  qni  soit  VjMoonùÌLwaaLBnt  {Considerazioni  sulla 
forma  del  cranio  siU  nascere  e  neUa  prima  settimana  che  segue  al 
parto)  ;  del  dott.  M  Budin.  (Bullet.  de  la  Soc.  ó^Anthrop,^  1877). 

La  questione  presente  sollevata  da  Schaaphausen  n  el  1866,  e  da  Le- 
Conrtois  nel  1870,  ò  stata  ripresa  dal  Budin ,  medico  assistente  nella 
Maternità  di  Parigi.  Le  misure  furono  prese  con  un  compasso  e  con  la« 
mine  di  piombo  flessibili,  colle  quali  gli  fu  dato  ottenere  i  tracciati  di 
molte  teste  di  neonati.  Ecco  le  sue  conclusioni,  che  stimiamo  interes- 
santi anche  per  l'ostetrico  : 

Se  si  misurano  i  diametri  antero -posteriori  subito  dopo  il  parto  si  può 
trovare:  diametro  occipito-mentoniero  12/);  occiplto-fbontale  11,0;  sottp 
occipito-bregmatico  9,0;  sopra-occipito-mentoniero  13,5.  Ventiquattro  o 
40  ore  dopo  la  stessa  testa  darebbe;  OM,  12,5  —  OF,  11,5  —  SOB,  9,5: 
SOM,  13^  Dunque  tre  dei  diametri  craniensi  aumentano  dopo  la  nascita: 
il  quarto  diminuisce,  ma  resta  però  sempre  il  diametro  massimo. 

Se  in  luogo  di  presentarsi  col  vertice  la  testa  non  ò  flessa  e  pre- 
senta la  faccia,  il  cranio  subisce  pure  durante  il  parto  delle  deforma- 
zioni ,  ma  queste  differiscono  dalle  precedenti  ;   la   testa  cioò  si  trova 
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appiattita  yertioalmente  dair  alto  al  basso.  La  misora  dei  diametri 
può  dare  allora  OM,  13,0  — OP,  12,0—  SOB,  9,0  —  SOM  (ossia  dia- 
metro massimo  )  13,2.  Quarantotto  ore  dopo  solla  stessa  testa,  si  trove- 
rebbe iQveoe  OM,  12,5  —  OF,  11,5  —  SOB,  9  —  SOM,  13,5.  Dunque  nelle 
presentazioni  deUa  faccia  i  diametri  occipito-mentoniero,  e  occipito-firon- 
tale  diminuiscono  subito  dopo  il  parto;  e  si  può  ammettere,  ohe  durante 
il  parto  essi  erano  aumentati:  se  ne  può  inferire,  al  punto  di  yista  an- 
tropologico che  le  deformazioni  subite  dal  vertice  durante  la  nascita, 
corrispondono  a  un  tipo  generico  costante. 

Superiorità  istologica  dal  eerreUo  dell'iiomo  sul  oerrello  della  scimia  ; 
del  dott.  HfiRBBRT  C.  Major.  (Jaum,  of  mmtaX  Science^  1876). 

L*  Autore  ha  studiato  ^istologia  delle  circonvoluzioni  cerebrali  nel- 
Puomo  e  in  una  scimia  cattarina,  il  chacma  baboon,  o  Ct/nocephalus 
pcrcarius.  Ecco  i  punti  principali  che  risultano  dalle  sue  importanti 
ricerche  originali. 

1*^  Numero  ed  apparenza  generale  degli  strati  corticali.  —  L' Au- 
tore non  ha  potuto  trovare  sotto  questo  rapporto  alcuna  differenza  es- 
senziale fra  le  circonvoluzioni  deiruomo  e  quelle  della  scimia,  presen» 
tando  esse  nella  loro  struttura  generale  l' insieme  messo  in  vista  dal 
Meynert.  Sono  in  amendue  gli  stessi  strati  sovrapposti,  in  numero  di  sei, 
e  composti  ciascuno  di  elementi  simili.  Soltanto  il  terzo  strato  delle  cir- 
convoluzioni occipitali  non  si  trova  nel  cervello  del  Cynocephàlue  por* 
cariue, 

2*  Caratteri  generali  degli  elementi  nervosi  e  degli  altri  die  entrano 
nella  struttura  cf  uno  strato  corticale:  —  L' Autore  ha  ricercato  la  na- 
tura intima  e  la  struttura  delle  cellule  nervose  :  il  volume  degli  ele- 
menti cellulari  :  il  numero  del  prolungamenti  cellulari  :  la  natura  e  la 
estensione  delle  connessioni  fì*a  le  cellule.  Quanto  alla  forma  e  abbon- 
danza relativa  delle  cellule  nervose  nel  diversi  strati  corticali,  l'Autore 
non  ha  trovato  difEèrenze  apprezzabili  :  forse  si  trovano  nella  scimia  in 
più  gran  numero  le  eellule  a  protoplasma  pallido,  a  contorni  più  scuri, 
a  nadeo  più  largo.  Le  dimensioni  delle  cellule  sono,  come  nota  giusta- 
mente il  dott  Major,  assai  diffloili  a  mettere  in  cifì*a  i  nullameno  avendo 
egli  cercato  con  ogni  cura  di  valutare  approssimativamente  le  dimen- 
sioni di  queste  cellule  nei  differenti  stnati  corticali  deiruomo  e  del  Chac- 
ma baboon,  ò  arrivato  a  questo  risultato,  che  il  volume  delle  cellule  di 
questa  scimia  non  differisce  da  quello  dell'uomo  che  nel  secondo  strato 
delle  circoavolnsioni  frontali  e  parietali.  In  questi  punti  le  cellule  del 
cinocefalo  poroario  sono  più  piccolet  e  si  può  dire  ohe  anche  le  grandi 
cellule  che  costituiscono  la  cosiddetta  formazione  del  corno  d' Atnmone 
sono  per  numero  e  volume  superiori  neir  uomo.  L' Autore  insiste  giù* 
stamente  sull'importanza  di  questo  dettaglio  istologico  :  le  grandi  cel- 
lule nervose  occupano  neiruomo  le  regioni  anteriori  degli  emisferi  :  sono 
esse  che  per  prime  s'ammalano  e  degenerano  nella  vecchlsja  o  nelle 
malattie  mentali:  esse  staimo  dunque,  secondo  ogni  probabilità,  in  rap- 
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porto  colle  più  elevate  finzioni  psichiche,  e  rendono  coM  palese  la  in- 
feriorità delie  circonTolazioni  delia  scimia. 

Oltre  a  ciò  le  ricerche  dell*  Antere  gli  hanno  .  dimostrato  nn  altro 
fatto  importantissimo  :  e  cioò  il  numero  dei  prolangamenti  cellnlai^,  e 
quindi  delle  connessioni  fra  le  cellule^  ò  più  grande  nell'aomo  che  nel 
cinocefalo.  A  questo  proposito  l'Autore  rammenta  il  noto  (atto,  che  nei 
feti  di  otto  mesi  le  cellule  nervose  delle  drconvoluzioni  hanno  tutte  la 
forma  di  piccole  masse  sub-rotonde  e  sono  senaa  prolungamenti  :  non  ò 
che  più  tardi,  quando  oioò  colio  sviluppo  deirorganiamo  e  delle  sue  fun- 
zioni anche  le  cellule  entrano  in  attività,  che  si  veggono  apparire  i  pro- 
lungamenti. Questi  prolungamenti  sono  egualmente  più  rari  nei  cervelli 
di  certi  animali  inferiori,  come  i  conigli,  e  lo  sono  poi  anche  nei  cer- 
velli umani  in  istato  di  atrofia  senile.  Dietro  tutti  questi  fatti  si  ha  ra- 
gione di  supporre  un  rapporto  fra  Fattività  delie  cellule  nervose  (fun- 
zioni psichiche  elevate)  e  la  complessità  delle  loro  anastomosi. 

3*  VasiesoHansa  bianca  midollare  delle  dreonvoluxioni,  —  H.  Major 
non  ha  trovato  nulla  di  speciale  per  riguardo  alla  sostanza  bianca  mi- 
dollare ed  al  sistema  vascolare  delle  circonvoluzioni  del  cinocefalo  da 
lui  esaminato.  É  poi  inutile  aggiungere  che  in  conseguenza  della  forma, 
configurazione  e  volume  del  cervello  dell'uomo,  la  quantità  di  sostanza 
bianca  delle  circonvoluzioni  vi  è  più  grande. 

Noi  stimiamo  quasi  inutile  il  far  risaltare  la  somma  importanza  psi- 
cologica e  antropologica  di  questi  fatti  anatomici. 

Del  pese  del  cervello  seoomdo  le  rane  e  seeondo  gli  iniiTidii;  (da 
un  articolo  di  S.  Pozzi  nella  Revue  d^Anthrop.  1878). 

I  nostri  lettori  ci  sapranno  grado  senza  dubbio  di  riportare  qui  quasi 
per  intero  un  eccellente  articolo  critico  del  Possi  sul  peso  comparato  del 
cervello  umano,  stante  l'importanza  che  queste  ricerche  hanno  per  la  fi- 
siologia normale  e  patologica  della  mente. 

II  cervello  infatti  ò  Tergano  deirintelligenza;  più  rintelligenza  ò  svi- 
luppata e  più  sembra  che  il  cervello  dovrebbe  essere  voluminoso  e  pe- 
sante. Questo  modo  di  vedei^e,  questa  logica  deduzione  ò  in  via  generale 
confermata  da  numerose  osservazioni  :  ci  basti  il  ricordare  le  misure 
di  Lòlut,  di  Parchappe,  di  Wagner  e  quelle  di  Broca.  Per  altro  sMn- 
gannerebbe  a  partito  chi  attribnisse  a  questi  soli  dati  un  valore  as- 
soluto. 

Lo  studio  del  cervello  d^r  imbecilli  e  degl'  idioti  conduce  già  a 
una  certa  riserva,  mostrando  che  in  individui  quasi  sprovvisti  d'intelli- 
genza si  può  trovare  un  encefalo  d*an  peso  eguale  o  euperiore  alla  me- 
dia (Crochlej  Clapham).  Lo  studio  del  peso  comparato  del  eervello  nelle 
razze  umane  solleva  le  stesse  difficoltà,  esso  non  si  mostra  infatti  le  va- 
riazioni nel  peso  deirenoefalo  correlative  alFenorme  differenza  che  esiste 
fra  lo  sviluppo  intellettuale  delle  varie  razze. 

E  bi  sogna  confessare  che  nn  tale  studio  ò  pieno  di  difficoltà.  Infatti, 
come  giudiziosamente  dice  il  Major,  le  variazioni  individuali  esigono  qui 
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più  che  in  nessan  altro  carattere  anatomico,  che  si  operi  sopra  grandi 
Merie.  Ora  se  la  pesatura  diretta  dell'organo  ò  stata  fatta  sopra  una  scala 
sufficiente  ft^a  gli  Earopej,  non  ò  guari  stato  intrapreso  un  laToro  con- 
simile nei  paesi  lontani,  perchò  la  pesatura  deve  £&rsi  immediatamente 
dopo  morte  e  non  su  cervelli  spediti  neiralcool.  Cosi  la  scienza  non  pos- 
siede che  pochi  materiali  in  proposito. 

Queste  variazioni  individuali  dipendono  dall'età,  dal  sesso,  dalla  sta- 
tura, dall'ultima  malattia,  dal  grado  d^  intelligenza,  eoe.  Ecco  quali  sa- 
rebbero, secondo  Parchappe,  le  variazioni  approssimative  imputabili  a 
queste  diverse  condizioni  (Reeh.  sur  VBnceph'). 


10 

per 

100 

4 

4 

4a5 

18 

10 

(?) 

20 

Pel  sesso 

>  l'età 

>  la  statura  .... 

>  le  malattie  mentali 

>  l'idiotismo 
€  l'ultima  malattia 

>  l'intelligenza     .       .       . 

Quantunque  queste  cifre  non  indichino  che  dati  probabili  e  de- 
terminati insufficientemente,  non  di  meno  danno  una  nozione  importan- 
tissima delle  numerose  cause  d*  errore  che  incontra  un  osservatore 
superficiale.  Esse  mostrano  anche  che  non  si  debbono  comparare  che 
dei  cervelli  sani,  sensibilmente  della  stessa  età,  dello  stesso  sesso,  e  che 
bisogna  astenersi,  seguendo  l'esempio  di  Huschke,  dal  confondere  assieme 
dei  soggetti  morti  in  condizioni  ordinarie  con  dei  soggetti  uccisi  in  piena 
salute,  come  sarebbero  i  suicidi  :  la  diversità  dagli  uni  agli  altri  può  an- 
dare (secondo  il  Topinard)  fino  ai  30  grammi,  cifra  eguale  a  quella  che 
separa  le  medie  d'una  razza  superiore  da  una  razza  inferiore.  Ma  ciò 
che  toglie  ogni  sicurezza  allo  studio  dei  peso  del  cervello  secondo  le 
razze  sono  le  variazioni  individuali  nell*  intelligenza.  La  densità  delia 
materia  cerebrale  s^accresce  probabilmente,  come  il  volume  totale  e  la 
ricchezza  delle  circonvoluzioni,  coll'attività  intellettuale  :  il  cervello  d'un 
Australiano  superiore,  relativamente  ai  suoi  simili  potrà  essere  più  pe- 
sante e  avere  più  circonvoluzioni  che  quelle  d*un  Parigino  d'una  medio- 
cre intelligenza.  La  differenza  del  20  O^o  da  Parchappe  calcolata  sopra 
la  razza  bianca,  si  basa  sul  confronto  fra  il  peso  medio  ditquesta  razza 
e  quello  del  cervello  di  Coivier  e  di  Dupuytren  ;  supponendo  che  questi 
due  casi  siano  anomàlU  e  ridncendo  la  distanza  di  metà,  essa  sarebbe 
ancora  di  130  grammi!  Più  che  per  qualunque  altro  carattere  antro- 
pologico, bisogna  dunque  qui  procedere  sopra  grandi  masse  nelle  quali 
spariscano  le  particolarità  individuali.  Ma  quando  la  ;serie  sarà  com- 
posta d'un  numero  notevole  di  cervelli ,  la  media  avrà  un'  importanza 
incontestabile. 

Ecco  un  primo  prospetto  che  togliamo  al  bel  libro  del  Topinard 
(L'Anthropoloffie,  Paris,  2*  edition,  1877). 
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Uomini, 


105  Inglesi  e  Scozzesi 
28  Francesi     . 
40  Tedeschi     • 
18        » 
50  Austriaci    . 
1  Annamite  . 

7  Negli  Africani  . 

8  >  > 
1  Negro  (li  Pondichery 
1  Ottentotto  . 
1  Negro  del  Capo 


(Peacock) 

1427  grammi 

(Parohappe) 

1334       > 

(HuschlLe) 

1382       > 

(Wagner) 

1392       » 

(Welsbacb; 

1342       > 

(Broca) 

1233        > 

(diversi) 

1238       > 

(Broca) 

1289        > 

(Broca) 

1330        > 

(Wyman) 

1417        > 

(Broca) 

974        » 

Donne. 


34  Inglesi  e  Scozzesi 

18  Francesi  . 
22  Tedesche  . 
12        > 

19  Anstriache . 
2  Negre  d'Africa 
2      >  > 
2  Boscimanne 
1  Australiana 


(Peacook)  1260  grammi 

(Parohappe)  1210  > 

(Hoachke)  1244  > 

(Wagner)  1209  > 

(Weisbach)  1160  > 

(Peacock)  1232  » 

(Broca)  1067  > 

(Marshall,  Flower  Murrie)    974  » 

(Owen)  907  > 


Larga  serie  di  misure  ò  stata  fatta  durante  la  guerra  d*  America 
dal  Sandifort  B,  Hunt ,  sopra  405  ceryelli  di  bianchi ,  di  neri  e  di  me 
ticci.  Si  può  obbiettare  con  ragione  al  loro  autore  di  non  avere  in- 
dicato il  suo  modo  d'operare:  tuttavia  nelle  loro  relazioni  reciproche 
queste  pesature  conservano  il  ioro  valore  relativo.  In  primo  luogo 
la  media  di  278  cervelli  Europei  ò  stata  di  1403  colle  cifre  estreQie  di 
963  e  di  1842  grammi.  In  secondo  luogo  la  media  di  141  negri  fu  di 
1331  grammi,  e  le  massime  e  le  minime  di  1507  e  di  1013  (Vedi  la  Me- 
moria Negro  as  a  eoldier^  analisi  nell^iin^Arop.  Rev.J» 

L'Autore  divide  le  quote  dei  meticci,  neri  e  bianchi  in  serie  secondo 
il  grado  di  meticismo,  ed  ò  qui  veramente  che  vi  sarebbero  da  fare 
delle  obbjezioni  sul  modo  col  quale  egli  ha  potuto  determinare  esatta- 
mente questo  grado.  Ecco  del  resto  la  sua  lista  a  questo  proposito  : 


24  bianchi  puri 

1424 

grammi 

25  tre  quarti  di  bianchi    . 

1390 

47  mezzi  bianchi  o  mulatU 

1334 

51  un  quarto  di  bianchi    • 

1319 

95  un  ottavo  di  bianchi     . 

1308 

22  un  sedicesimo  di  bianchi 

1280 

141  negri  puri 

1331 
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Non  sembra  riioltare  ohe  il  sangue  bianoo,  quando  predomina  in  un 
metiociOy  esercita  un^azionr  predominante  in  favore  dello  sviluppo  del 
cervello,  mentre  che  la  predominanza  inversa  del  sangue  negro  lascia 
il  cervello  In  uno  stato  dUnferiorltà  rispetto  al  negro  puro  ?  Ciò  farebbe 
sapporre  che  delie  due  razze  il  meticcio  prende  piuttosto  il  male  che 
il  bene. 

Il  doti  Grochley  Clapham,  a  ouij  la  scienza  deve  molti  studi  im- 
portanti sul  peso  del  cervello  de*  pazzi  i  ci  fornisce  dei  documenti  pre* 
itosi  «pianto  per  la  rarità  degli  esemplari,  che  per  le  cure  prese  nel- 
Tesaminarle.  Si  tratta  dei  cervelli  di  16  chinesi,  di  4  indigeni  delle  Isole 
Pelew,  e  di  1  Bengalese.  Sono  stati  pesati  colla  massima  cura ,  avendo 
attenzione  a  tutte  le  possibili  cause  d^errore.  Fra  i  16  chinesi,  15  erano 
stati  vittime  del  terribile  uragano  avvenuto  a  Hong-Kong  il  22  e  il 
23  settembre  1874:  il  sedicesimo  era  il  celebre  pirata  Sparh  giustiziato 
in  que*dì*|  5  erano  di  donne ,  11  di  uomini  e  tranne  uno  apparteneva 
alla  classe  dei  eoolies^  che  ò  T  infima  nella  società  cbinese. 

Le  età  indicate  in  questo  quadro  non  sono  che  approssimative  : 


I  N. 


I 


Ir 


Età  presunta 

1  80  anni  . 

2  28 

3  45 


40 
50 
40 
25 


8  48 

9  55 

10  35 

11  30 

12  2Q 

13  38 

14  30 

15  70 

16  18 


> 
» 
» 
> 
> 
> 

> 
> 
> 

» 
> 


Peso  dell'encefalo 

49  V4  once  inglesi 

50 

53 

56 

49  V4 

48 

46  '/t 

54 

49'/» 

61^4 

46  7* 

45  V, 

49 

44 

48  7. 

46  V4 

In  questo  quadro  si  vede  che  il  peso  medio  delPencefalo  è  pei  16  casi 
(uomini  e  donne)  di  48,890  onde  :  per  gli  uomini  ò  ài  50,45  e  per  le  donne 
di  45,45.  11  peso  massimo  per  gli  uomini  ò  stato  di  56  onde,  per  le 
donne  di  49. 

Gli  insulari  Pelew ,  dei  quali  il  sig.  Crochley  Glaphan  ha  esaminati 
i  cervelli,  erano  uomini,  naufragati,  raccolti  all'  ospedale  di  Hong-Kong 
e  morti  tutti  d'affezione  polmonare. 
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Età  presunta  Peto  delV encefalo 

N.  1      32  anni 48  Vs  once  inglesi 

>240> 48  »> 

>325>...,.49  >> 

>   4      52     > 52  >        » 

Questo  quadro  dà  un  peso  medio  di  49,375  onoe  per  un'  età  media 
di  33  anni. 

Il  Bengalese  (nn  nobile)  aveva  un  encefalo  di  54  once  (l). 

Se  si  dovesse  credere  all'opinione  generalmente  accolta  sopra  il  va- 
lore del  peso  del  cervello  saremmo  indotti  a  credere  che  tutti  questi 
soggetti  erano  dotati  d*una  intelligenza  superiore.  I  Chinesi  avrebbero 
dovuto  essere  per  lo  meno  mandarini,  e  gli  insulari  Pelew  dignitari  del 
loro  paese:  ma  ben  al  contrario  di  ciò  essi  erano  delle  classi  infime, 
anzi  vi  aveva  fra  essi  un  celebre  delinquente. 

Passiamo  ora  in  rivista  altri  documenti,  i  quali,  bencbò  dUmportanza 
minore,  devono  tuttavia  essere  presi  in  considerazione. 

In  mancanza  di  misure  dirette  sul  cervello  in  numero  sufficiente 
nelle  differenti  razze,  la  scienza  si  è  volta  alla  capacità  del  cranio, 
e  Davis,  Weisbach  e  Welcker  soprattutto  hanno  cercato  di  valutare 
da  questa  il  peso  probabile  encefalico  e  hanno  pubblicato  lunghe  ta- 
belle. 

Il  primo  impiega,  come  si  sa,  la  sabbia  per  le  sue  pesature.  Dal  peso 
totale  di  questa  sabbia  leva  prima  il  15  per  100 ,  per  le  meningi  e  i 
liquidi  che  racchiude  la  cavità  del  cranio  :  il  peso  specifico  della  sabbia 
asciugata  essendo  valutato  a  14,25  e  quello  della  sostanza  cerebrale  a 
10,40,  il  calcolo  che  rimane  a  farsi  è  semplicissimo.  Disgraziatamente 
le  cifìre,  sopra  le  quali  Davis  si  appoggia,  sono  lungi  dall'essere  costanti. 

Comunque  sia,  ecco  qualoheduno  dei  risultati  ottenuti  dall' illustre 
craniologo  Inglese: 

Uomini  Peso  calcolato    Donne       Pesò  calcolato 

21  Inglesi    ....    1425  grammi 
25  Chinesi   ....    1357       > 

5  Eschimesi   .    .    .    1396       » 

9  Negri  Dahomey  .    1322       > 
17  Australiani .    .    .    1197       » 

Il  tedesco  Weisbach  ha  verificato  il  valore  di  questo  processo.  Egli 
ha  preso  la  cubatura  di  115  crani  colla  sabbia,  ne  ha  dedotto  il  peso 
probabile  del  cervello  ed  ha  pesato  direttamente  quest'organo.  Ha  tro- 
vato cosi  delle  differenze  varianti  da  13«'-,68  a  lOSf'-pSS. 

(1)  L*oncia  inglese  vale  in  peso  grammi  28,3384  :  si  può  con  ciò  facilmente 
ridurre  quelle  cifìre  a  valore  decioude. 


13    . 

.    1222  grammi 

8    . 

.    1298       > 

5    . 

.    1247       > 

3    . 

.     1249       » 

7    . 

.    1160       > 
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Ecco  d'altronde  i  {tuoi  risultati  : 


E^ 

Peso  calcolato 

Peso  diretto 

Differenza 

5  crani!  da  10  a  19 

.    .    1270,05 

1223,85 

46,21 

75        >         20  a  29 

.    .    1355,11 

1341,43 

13,68 

9         >         80  a  59 

.    .    1374,95 

1330,12 

44,83 

11         »         60  a  90 

.    .    134^,44 

1241,21 

108,23 

Qoantanqne  limitato,  questo  errore  impedisce  completamente  di  pa- 
ragonare i  risaltati  ottenuti  constai  metodo  indiretto  a  quelli  cbe  dà  la 
pesatura  del  cenrello  medesimo.  In  conseguenza  simili  calcoli  diventano 
illusori  ed  è  meglio  attenersi  ai  semplici  rapporti  dati  dalla  capacità  del 
cranio.  Aggiungiamo  che  una  sorgente  d^errore  inevitabile  sta  nell'uni- 
forme apprezzamento  della  densità  cerebrale,  mentre  che  tutto  ci  fa'cre* 
dere  ch*essa  varii  da  uoa  razza  alFaltra,  se  non  anche  da  individuo  ad 
individuo  (veggasi  in  questa  Rivista ,  aprile  1878).  Tuttavia  a  titolo  di 
curiosità  ripeteremo  ancora  qui  i  quadri  dati  dal  celebre  Lucae  nel  su« 
lavoro  <  Zur  organlschen  Formenlehre  >.  Ha  preso  come  tipo  di  ciascuna 
razza  un  solo  cranio ,  scelto  con  cura  e  ne  ha  determinato  la  capacità 
con  dei  piselli.  (La  seconda  colonna  della  tabella  dà  la  correzione  della 
prima  in  seguito  alle  esperienze  del  prof.  Groft,  che  ha  trovato  che  85^-  ,5 
di  piselli  occupano  un  posto  di  100  grammi  d*acqua). 

Il  peso  del  cervello  è  stato  determinato  in  seguito  alla  medesima 
densità  supposta  come  qui  sotto. 


Capacità  del  cranio 

Capacità  del  cranio 

Peso  del  cervello 

misurata 

corretta 

calcolato 

N^ro    .    .    1169,28 

1424,12 

1281,71 

Chinesi  .    .    1081,58 

1364,48 

1228,04 

Nubiano.    .    1041,24 

1313,54 

118-^,19 

Papua    .    .    1030,42 

1299,95 

1169,96 

Groenlandese  1023,12 

1290,74 

1161,67 

Haàanese    .     995,06 

1254,54 

1129,91 

D  peso  dell'encefalo  varia  neiruomo  adulto  e  sano  di  mente  dai 
1830  grammi  del  cervello  di  Guvier  agli  872  grammi  d*  una  donna  Bo- 
scimana  studiata  in  Inghilterra  dal  Marshall.  Ma  quelli  sono  dei  casi 
eccezionali:  la  media  dai  30  a  40  anni  nella  razza  bianca  ò  di  1410  gr. 
per  gli  uomini,  e  di  1262  gr.  per  le  donne  secondo  Wagner;  di  1424  per 
gli  uomini,  e  di  1272  per  le  dopne  secondo  Huschke. 

Noi  abbiamo  già  riportato  dal  Parchappe  il  valore  medio  delle  dif- 
ferenze individuali  secondo  molte  cause.  Tra  esse  una  delle  più  gene- 
ralmente riconosciute  e  delle  più  importanti  a  studiarsi ,  è  quella  do- 
Tuta  all'intelligenza,  che  secondo  l'illustre  alienista  avrebbe  la  grave 
portata  del  20  per  Oio*  Se  vi  si  aggiunge  la  cifra  del  18  per  0[o  attri- 
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buita  air  idiotismo,  si  arriva  al  totale  del  38  per  Oio  per  rappresentare 
r  influenza  del  grado  d*  intelligenza  sopra  il  peso  del  cenrello ,  ossia  a 
più  del  terzo  del  totale.  Ma  non  tì  sarà  qualche  esagerazione  in  con 
forte  coefficiente? 

Le  cifìre  precedentemente  riportate  snl  peso  del  cervello  in  certe 
razze  relaUvamente  inferiori  ci  forniscono  già  dei  docamenti  importanti 
d'apprezzamento.  Ma  è  bene  che  indichiamo  un*  altra  serie  di  fatti  com- 
plementari relativi  alle  variazioni  individuali  nella  stessa  razza. 

Il  quadro  seguente,  tolto  dal  Wagner  dal  Wilson,  dà  il  peso  del  cer- 
vello di  20  uomini  insigni. 

Peso  del  cervello  d^uomini  insigni. 


1  Cuvier,  naturalista     . 

1830  g 

ran 

2  Byron,  poeta 

.       .        1799 

> 

3  Abercombie,  filosofo-medico      . 

1785 

> 

4  Schiller,  poeta     . 

1785 

» 

5  Ooodsir,  anatomico     . 

lft29 

> 

6  Simpson,  medico-archeologo 

.        .        1530 

> 

7  Spurzheim,  fisiologo    . 

1559 

» 

8  Dlrichlet,  matematico 

.        .        1520 

» 

9  De-Morny,  uomo  di  Stato . 

1520 

» 

10  Webster,  uomo  di  Stato    . 

1516 

> 

11  Campbell,  lord  cancelliere 

1516 

> 

12  Agassiz,  naturalista    . 

1512 

> 

13  Chalmers,  predicatore 

1502 

> 

14  Fuchs,  patologo  •       .       .       . 

1499 

> 

15  Gauss,  matematico      . 

1492 

> 

16  Dupuytren,  chirurgo  . 

1436 

> 

17  Whervell,  filosofo 

1390 

> 

18  Hermann,  filosofo 

1358 

» 

19  Tiedemann,  fisiologo  . 

1234 

> 

20  Hausmann,  mineralogo 

1226 

> 

SI  vede  da  questo  quadro  che  il  peso  dell*  encefalo  d'un  grande  chi- 
rurgo come  Dupuytren  ò  appena  superiore  di  qualche  grammo  (26)  alla 
media,  e  che  quelli  di  4  uomini  emeriti  su  diversi  rami  della  scienza 
cadono  al  disotto  di  questo. 

D'altra  parte  ecco  qui  un  quadro  dei  più  curiosi,  pubblicato  dal  dottor 
Boyd  nelle  <  Philosophical  Transactions  »  del  1861.  Questo  medico  non 
ha  pesato  meno  di  2000  cervelli  ali*  Infermeria  di  Santa  Marylebone: 
non  V*  ha  dubbio  eh*  essi  provengono ,  quasi  tutti ,  dalla  classe  più  mi- 
serabile e  ignorante  di  Londra.  Se  la  potenza  intellettuale  ha  un*  in- 
fluenza preponderante  sopra  il  peso  del  cervello ,  sembrerebbe  dunque 
che  la  media  dovesse  esservi  pochissimo  elevata;  ma  avviene  appunto 
il  contrario.  Nel  quadro  seguente  sono  segnati  i  pesi  massimi  dei  cervelli 
dei  soggetti  morti  senza  affezioni  enoefoliche. 
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Peto  masaimo  dei  cervelli  petati  a  Santa  Marylébone 


Età 

Uomini 

Donne 

7  a  14 

1622  grammi 

1473  grammi 

14  a  20 

1658 

1473 

20  a  30 

1615 

1565 

30  a  40 

.   .   .  .  1721 

1502 

40  a  50 

1700 

1488 

50  a  60 

1672 

1488 

60  a  70   , 

1686 

1533 

70  a  80 

1565 

1403 

80 

1523 

1360 

Di  tutte  le  eli 

i 

7  a  80 

.       .        1721 

> 

15^ 

» 

Bileviamo  ancora  nei  quadri  dati  dal  doti  Peacock  3  cervelli  dei 
quali  uno  d*un  marinajo,  un  altro  d*  uno  stampatore ,  e  un  altro  di  un 
pittore,  i  di  cui  pesi  oscillavano  f^a  61  e  62,75  onde  ;  vale  a  dire  sor- 
passarono i  pesi  del  cervelli  1  più  pesanti  d*  uomini  notoriamente  di- 
stinti, aireccezione  di  quello  di  Guvìer  (64,65  once),  di  Byron  (63,5)9 
d'Abercombie  e  di  Schiller  (68). 

Un  esempio  ancora  più  straordinario  di  megalocefalia  in  un  soggetto 
sano  è  riportato  nel  e  British  medicai  Journal  >  del  1872.  Si  tratta  d^un 
ragazzo  di  13  anni,  morto  al  Middlesex-Hospltal,  in  seguito  airesser  ca- 
duto sotto  una  carrozza.  Il  suo  cervello  pesava  58  once.  Ora  egli  aveva 
sempre  goduto  d'una  buona  salute,  non  era  per  nulla  rachìtico  ed  era 
molto  intelligente.  Nella  serie  dei  cervelli  denomini  insigni  esso  avrebbe 
trovato  posto  subito  dopo  Schiller! 

Dai  fatti  precedenti  re^ta  dunque  stabilito:  U^  che  le  differenza  del 
peso  del  cervello  fì*a  le  diverse  razze  non  rispondono  se  non  incomple- 
tamento alle  divergenze  nello  sviluppo  intellettuale;  2.^  che  se  ingene- 
rale gli  individui  dotati  di  una  intelligenza  superiore  hanno  cervelli 
molto  pesanti,  si  danno  a  tal  regola  numerose  eccezioni ,  conoscendosi 
casi  di  pesi  cerebrali  eccezionali  in  individui  sani  ma  dotati  di  intelli- 
genza comune  o  anche  inferiore  ai  livello  medio.  Dal  che  è  evidente 
che  occorrono  altre  ricerche  per  risolvere  il  grave  ploblema:  ma  intanto 
possono  ora  spiegarsi  le  apparenti  contraddizioni  suaccennate? 

È  certo  che  il  peso  solo  non  basta:  esso  non  ha  alcun  valore  asso- 
luto. Occorre  tener  conto  anche  della  forma,  della  morfologia  generale 
cioò  e  dello  sviluppo  delle  circonvoluzioni,  deirestensione  in  superficie, 
della  spessezza  della  sostanza  grigia,  e,  scendendo  a  più  minute  inda- 
gini, anche  della  quantità  e  disposizione  degli  elementi  istologici  desti- 
nati alle  ftinzioni  psichiche.  Il  Wagner  tentò  misurare  la  superficie  della 
sostanza  corticale  e  in  parte  ci  riusci,  ma  è  chiaro  che  simili  ricerche 
oltre  a  gravi  difficoltà  si  prestano  a  molti  errori  personali  di  osserva- 
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zione.  Quanto  alla  simmetria  e  alla  morfologia  delle  circonTolazioni  si 
sa  qaalche  cosa  di  più,  parte  per  le  ricerche  eseguite  sa  pazzi,  idioti, 
microcefàir(Vogt,  Pozzi,  Adriani,  Qiacomini),  parte  per  osservazioni  sa 
razze  inferiori  (Crochley  Clapham,  Fritsch).  Si  sa,  per  esempio,  che  certi 
caratteri  inferiori  si  trovano  di  preferenza  nelle  razze  basse:  esempio 
la  povertà  nelle  circonvolazioni  secondarie,  il  maggior  predominio  dei 
giri  fondamentali,  la  scopertura  dell'insala  del  Reil,  il  volume  dellMp- 
pocatnpo,  la  presenza  o  assenza  di  certe  pieghe  di  passaggio,  la  minore 
projezione  indietro  sai  cervelletto  dei  lobi  occipitali,  ecc.,  ecc. 

D'altra  parte,  come  nota  saviamente  il  Pozzi,  le  ricerche  fisiologiche 
più  recenti  ci  hanno  fatto  conoscere  come  la  sostanza  grigia  corticale, 
che  prima  si  voleva  esclusivamente  incaricata  delle  funzioni  intellettuali, 
abbia  anche  delle  funzioni  motorie  e  secondarie  da  esercitare.  È  chiaro 
dopo  ciò  che  un  maggior  volume,  estensione  o  spessore  di  sostanza 
grigia  e  quindi  di  emisferi  non  indica  più  soltanto  dal  punto  di  vista 
fisiologico  maggiore  sviluppo  delle  facoltà  intellettuali  :  esso  poò  indi- 
care anche  maggiore  attività  nella  locomozione,  o  più  forte  esercìzio  dei 
sensi.  Un  selvaggio  dedito  alla  caccia,  alla  guerra  e  agli  altri  eseroizii 
muscolari  attivissimi  d  ella  vita  libera,  può  dare  cosi  un  cervello  pesante» 
come  quello  d'un  uomo  di  razza  superiore  nel  quale  la  deficienza  delle 
parti  motrici  è  appena  compensata  dal  maggiore  sviluppo  delle  parti 
pensanti  del  cervello.  La  questione  ci  sembra  cosi  posta  sul  suo  vero 
terreno  :  non  si  dica  dunque  ohe  la  scienza  fornisce  Attti  contradditorii. 
Le  spiegazioni  possono  contraddirsi  fra  loro  e  contraddire  alla  natura 
vera  e  reale  delle  cose  ;  i  fatti  osservati  non  perdono  perciò  il  loro  va- 
lore. Se  gli  antropologi  e  gli  anatomici  disdegneranno  meno  di  tener 
conto  delle  conquiste  della  fisiologia  e  della  psicologia,  potranno  con  più 
coraggio  e  con  più  sicurezza  di  riuscita  dedicarsi  allo  stadio  di  questo 
grave  ed  importante  quesito  (1). 

Sol  metoplsmo  del  onudo  umano  ;  per  E.  Rbqalia.  {Arch.  per  VAnirop. 
4  VECnolf  1878,  fase.  1*,  pag.  121-162). 

Questa  lunga  Memoria  muove  dairesame  di  nove  cranil  di  razza  Pa- 
puana, portati  in  Italia  dai  celebre  viaggiatore  Beccari,  e  aventi  la  sa- 
tura medio-frontale  e  metopica.  Da  ano  stadio  comparativo  fatto  su 
essi  e  sugli  altri  cranii  Papuani  della  stessa  splendida  raccolta,  non  che 
dalle  osservazioni  precedenti  di  altri  antropologi,  PAutore  cerca  deter- 
minare r  infioenza  che  il  metopismo  esercita  sulle  forme  e  sulle  misure 
del  cranio  umano.  Ammette  pertanto  che  il  metopismo  modifichi  il  cranio 
Papuano  tenendolo  sotto  alla  media  rispetto  alla  capacità ,  ai  diametri 
massimi,  alla  linea  naso-basilare,  alle  curve  occipito-frontale,  soprauri- 
oolare,  e  orizzontale  totale  i  alle  larghezze  biorbitaria  e  bizigomatioa» 

(1)  D*una  Memoria  del  dottori  Pizzi  e  Colombo  col  titolo  Dati  statistici  mf 
pe$o  relativo  e  specifico  del  cervello  e  della  volta  del  cranio  tm  fatto  cenno  a 
p.  301  della  RivUta  d'aprile  :878  di  questi  Annuii. 
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alla  larghezza  e  altezza  deirorblta,  air  indice  nasale  e  angolo  facciale  e 
specialmente  al  diametro  basilo-bregmatico  e  all'indice  verticale:  innal-« 
zandolo  inyece  sopra  la  media  riguardo  al  diametro  frontale  minimo , 
all'indice  cefalico,  alFaltezza  della  flaccia,  air  indice  facciale  ed  orbitario, 
e  all'angolo  alveolare.  Sono  poi  i  cranii  metopici  più  larghi  nello  spazio 
inter-orbitario,  mentre  hanno  le  apoflsi  orbitarie  esterne  meno  sporgenti 
e  meno  estese  in  altezza.  Malgrado  ciò  non  tutti  1  caratteri  assegnati 
dal  Welcker  ai  cranii  metopici  si  trovano  nei  Papuani:  sono  in  minoranza 
Taumento  (in  paragone  della  media)  del  diametro  trasversale  massimo, 
della  larghezza  biorbitarià  esterna,  della  capacità,  del  diametro  minimo 
dei  nasali,  e  non  risulta  Tappiattimento  di  questi.  L*  Autore  premesse 
queste  ed  altre  molte  considerazioni  craniologiche ,  passa  a  riassumere 
le  opinioai  degli  scritiori  rispetto  al  significato  del  metopismo.  La  per- 
sistenza della  sutura  frontale  (così  egli  conclude)  è  attribuita  a  rapido 
o  ipertrofico  sviluppo  dei  lobi  frontali  o  a  idrocefalia  (Calori,  Broca),a 
scrofola  (Pommerol,  Maggiorani);  è  da  qualcuno  considerato  carattere 
indicante  la  parentela  e  origine  animale  dell*uomo  e  affermata  più  fre- 
quente nelle  antiche  razze  che  nelle  moderne  (Canestrini),  frequenza 
maggiore  negata  da  altri  (Morselli,  Calori),  come  è  negato  pure  che  la 
medesima  costituisca  un  carattere  di  inferiorità,  una  tendenza  animale 
(Calori),  consentendo  essa  anzi  un  maggiore  sviluppo  deirencefalo  (Mag- 
giorani,  Calori),  ed  essendo  più  rara  nelle  inferiori  che  nelle  razze  alte 
(Welcker,  Quatrefages,  Calori,  Broca,  Lederle,  eoe.).  Aggiunge  infine 
che  il  metopismo  fu  osservato  (Gaddi,  Morselli,  Mantegazza)  in]  indi- 
Tidol  di  infima  intelligenza,  in  delinquenti  e  anche  in  idioti. 

I  eranli  di  alonai  nomini  iUastri  Italiani. 

II  prof.  Zoja  di  Pavia,  neirnltimo  fascicolo  dell*  Arch.  ital.  cT Antro- 
pologia ha  pubblicato  un  breve  ma  notabile  scritto  sulla  testa  dello 
Scarpa,  la  quale  sta,  com'ò  noto,  esposta  nel  celebre  Museo  Anatomico 
dell*Ateneo  Ticinese,  dallo  Scarpa  medesimo,  dal  Panizza  cotanto  illu- 
strato. Prendendo  occasione  da  quello  scritto,  crediamo  fleir  cesa  grata 
ai  lettori  di  questa  Rivista  ponendo  qui  assieme  le  principali  misure 
offerte  dai  cranii  di  alcuni  nomini  illustri ,  studiati  negli  ultimi  anni  da 
egregi  Antropologi,  fra  i  quali  tre  chiarissimi  professori  Gaddi ,  Cane- 
strini e  Mantegazza. 


iUtiitm. 
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IL 
Antropologia  patologie». 


Ih  l'Astbrofologit  f athdogiqie  ;  {Deir Antropologia  patologica  )  dei 
<dott  M  BoRDiBa.  Io  :  Rev%e  d^Anihrop.  1878,  N.  3. 

Non  ò  una  memoria  originale  qaegta  ohe  abbiamo  sott'ocobio,  ma 
una  scorea  rapida  e  succosa  nel  Tasto  campo  dell'antropologia  patologica. 
Bordier  ci  ba  oramai  abitaacti  a  qneeti  bel  laT<Mri  siptetici,  di  coi  tatti 
CM>notcono  Futilità:  ci  Hia  permesso  quindi  dame  un'ampio  sunto,  meri- 
tandolo lo  scopo  stesso  di  questa  nostra  rivista  (1). 

Si  può  dire  che  in  antropologia  patologica  tutto  è  da  farsi  ;  eppure 
contro  alla  fisiologia  comparata  delle  specie  e  delle  razze  non  dovrebbe 
mancare  la  patologia  comparata.  Come  avviene  nell'ordine  dei  fotti  mor- 
fologici e  biologici,  cosi  nei  patologici  l' uomo  non  può  essere  separato 
dagli  altri  animali:  egli  scambia  con  essi  molte  malattie,  la  rabbia,  il 
y^jnolo,  il  farcino,  il  carbonchio,  ecc.  Sarebbe  pure  da  porsi  il  quesito 
quando  siano  apparse  le  diverse  malattie,  e  quali  evoluzioni  abbiano 
ease  subito  :  nò  meno  sarebbe  a  studiarsi'rinflnenza  del  mezzo  ambiente, 
essendo  che  la  climatolos^ia  va  parallela  alla  patologia  comparata  delle 
razze.  Si  vede  da  ciò  quanto  il  soggetto  sia  complesso ,  e  più  cresca 
i[ue0ta  complicazione  coll'elemento  perturbatore  della  civiltà.  Qual'  è  il 
il  posto  patologico  dell'homo  nella  naturai  quali  sono  1  rapporti,  quali 
ie  distanze  fra  l*uomo  malato  e  gli  animali?  quale  la  diflérenza  e  posi- 
sdone  rispettiva  delle  varie  razze  umane?  e,  sotto  il  punto  di  vista  della 
patologia,  ve  ne  sono  che  si  avvicinino  più  delle  altre  al  resto  dell'ani- 
■MdlÉà  ?  Certi  fenomeni,  anomalie,  morbosità  come  l'albinismo,  il  mela- 
nlsmo,  la  polidattilia  sono  più  frequenti  In  certe  razze  f  Quali  sono  le 
razze  che  si  estinguono  ?  quali  quelle ,  che  progrediscono  ?  e  perchò  e 
come?  E  il  meticismo'e  l'acclimazione  quale  influenza  esercitano  1  Beco 
«n  buon  numero  di  domande,  che  oltre  ad  interessare  la  scienza,  deb- 
bono richiamard  anche  l'attenzione  di  quanti  pensano  all'avvenire  della 
speele.  Sono  dunque  infiniti  i  temi  per  l'antropologìa  patologica,  umana 
«  quel  che  sappiamo  ò  nulla  rispetto  a  quel  ohe  Ignoriamo. 

Questione  importante  è  quella  del  cosmopolitismo  dell'  uomo.  Ve  ne 
sono  diversi  gradi  e  ci  prende  parte  la  civiltà  f  Secondo  Boudin  tutte  le 
razze  non  sono  cosmopolite  :  soltanto  1  Qindei  sembrano  godere  di  que- 
sto privilegio  sotto  tutti  i  climi.  La  razza  bianca  ò  più  cosmopolita  della 
nera,  che  poi  non  lo  ò  quasi  affatto  :  lalfreqaenza  della  nostalgia  ò  una 
cauaa  del  non  acolimarsi  dei  negri  :  in  molte  truppe  delle  colonie  i^an- 

(i)  Mentre  correggiamo  le  bozze  di  questa  Rlvùta,  ci  giunge  da  Parigi  la 
notìzia  che  il  Bordier  ò  stato  fatto  professore  d'Antropologia  patologica  alla 
IShuola  superiore  d'Antropologia  diretta  dal  Brooa  e  annessa  eMiiScuola  prò- 
4itm  OegH  ttu€y  superiori  di  Parigi. 
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cesi  si  vide,  che  i  negri  davano  nna  spaventosa  mortalità.  La  razza  ne- 
gra non  si  acclima  nel  mezzo^omo  dell'Europa  nò  nel  nord  deirAfrlcar 
si  prevede  anzi  che  sparirà  entro  nn  secolo  dalle  Indie  occidentali,  come 
sarebbe  scomparsa  da  Cuba  senza  la  tratta  degli  schiavi.  Il  negro  sotto 
climi  diversi  dal  sao  soccombe  quasi  sempre  per  affezione  dei  polmoni. 
La  razza  bianca  ò  più  cosmopolita,  ma  i*Baropeo  meridionale  s'acclima 
in  AfHca  meglio  del  Nordico.  Nelle  Indie  gì'  inglesi  perdono  molto  della 
loro  facoltà  riproduttiva  e  diventano  più  deboli  :  gli  aborti  sono  comnni 
per  la  grande  frequenza  di  malattie  uterine.  U  dott  Wise  assicura,  che,  in 
30  anni  neiriodostan,  non  ha  visto  un  Europei»  della  terza  generoMione^ 
È  necessario  non  confondere  peraltro  Tinfluenza  della  razza  con  quella  dei 
climi  :  nelle  regioni  calde  dell*  emisforo  boreale  predominano  la  dissen- 
teria, rimpaludismo,  l'epatite.  Notiamo  anche  che  certe  razze  sembrano 
estinguersi  nel  loro  proprio  paese,  ed  è  stato  cosi  forse  in  ogni  età,  per- 
chè è  pur  necessario  che  la  specie  umana  si  trasformi  e  si  rinnovL 
Bene  spesso  si  tratta  di  popoli  vinti ,  che  non  possono  lottare  nella 
guerra  per  resistenza  col  vincitore:  cosi  il  Pelle-rossa  muore  di  inedia, 
perchè  TEuropeo  civile  gli  impedisce  [di  cacciare  11  buffalo.  Ma  anch» 
senza  lotta  certe  razze  lentamente  si  estinguono,  ad  esempio  alcune  po- 
polazioni nere  dell* Africa.  Affrettiamoci  a  studiarle  ! 

La  tisi  polmonare  è  la  grande  malattia  delle  razze  umane  inferiori- 
La  Polinesia  si  spopola  a  poco  a  poco,  e  agli  indigeni,  ai  Maori,  suben- 
trano gli  Europei.  A  Taiti,  clima  eccellente  se  altri  ve  n*è,  tutti  muojonO' 
di  tisi,  ed  occorrerebbe  introdurvi  una  raz7.a  giovane  :  i  meticci  infatti 
oflt'ono  più  resistenza  alla  tubercolosi.  Il  contatto  dei  popoli  civili  è  la 
causa  principale  di  codesta  lenta,  ma  sicura  estinzione.  Darwin,  col  suo 
solito  acume,  aveva  notato  che  ogni  bastimento  Europeo  lascia  dietro  so- 
partendo  uno  strascico  di  qualche  malattia  infeziosa,  che  fa  strage  fr& 
gli  indigeni.  Anche  più  strano  sarebbe  il  fatto  segnalato  da  Strzelecki  t 
la  donna  polinesica  fecondata  da  un  Europeo  diventerebbe  sterile  con  un 
nomo  della  sua  razza.  Leroy  alle  Isole  Sandwick  ha  sentito  manifestare» 
la  stessa  opinione,  sicché  la  tisi,  la  sterilità  e  gli  aborti  spiegherebbero  ab- 
bastanza lo  spopolamento  della  Polinesia.  Notiamo,  che  il  Level  al  Bra- 
sile ha  notato  l'aumento  della  tisi  dopo  T immigrazione  posteriore- 
ai  1848  :  i  negri  e  creoli  le  pagano  maggior  tributo.  Se  pensiamo  che 
quelle  regioni  erano  immuni  dal  flagello  prima  dell'airivo  degli  Europei,, 
vedremo  in  questi  fatti  nn'argomento  storico  a  favore  della  contagiosità- 
e  trasmissione  della  tubercolosi. 

Anche  il  vajuolo  è  spesso  un  regalo  tremendo  fatto  dagli  Europei  : 
cosi  avvenne  nel  1788  a  Botany  Bay,  ood  è  avvenuto  pochi  anni  fa  a 
Ronka-Hiva  La  sifilide  è  divenuta  nna  malattia  cosmopolita,  e  contrì- 
bnisce  essa  pure  alPestinzione  di  quelle  popolazioni.  Del  resto  la  sifilide 
non  è  davvero  d^origine  recente  come  si  crede:  in  Europa  antichi  os- 
soari  di  lebbrosi  mostrarono  lesioni  sifilitiche  sulle  ossa,  e  le  tradizioni 
la  dimostrano  à*altra  parte  esistente  in  America  prima  dell*  arrivo  dei 
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nostri.  Il  óontatto  di  dae  popoli  diyersi  sembra  prodarre  recrudescense 
nella  sifilide,  ma  non  tntte  le  razze  sono  affette  ngaalmente  da  qnesta 
malattia.  I  Kabyli  maojono  spesso  di  sifilide,  mentre  i  Oiadei  qoasi  mai« 
I  negri  hanno  pochi  accidenti  costituzionali  «  e  Livingstone  dice  che  in 
Africa  fra  i  negri  la  sifilide  guarisce  fàcilmente;  non  cosi  sai  meticci. 
Essa  è  comune  a  tutte  le  razze  umane,  cresce  sotto  i  climi  caldi,  e  si- 
nocula  alla  scimmia  e  al  cavallo  (  colla  lancetta  ).  Giova  qui  ricordare 
una  malattia  dei  neo-Caledonesi»  che  presentandosi  sqtto  forma  di  pa- 
pule  contagiose  e  ulcerantisi  alle  labbra,  alFano,  alle  parti  genitali,  alle 
4ita,  ha  molta  affinità  colla  sifilide  e  probabilmente  ò  una  affezione  a 
lei  ben  vicina  :  si  chiama  tanga. 

Ma  contro  all'  estinzione  rapida  di  certe  razze  può  opporsi  la  resi- 
istenza  vitale  di  certe  altre.  Paragonato  alle  altre  specie  d'animali  Tuo* 
mo  presenta  poca  resistenza,  forse  in  rapporto  colla  sua  maggior  per- 
fezione organica:  del  resto  le  scimie  pure  offrono,  come  l'uomo,  meno 
energia  vitale  del  cane.  Le  razze  poi  non  presentansi  uguali  sotto  que» 
sto  rapporto  :  già  venne  confermato  che  la  mortalità  nei  servizii  chi- 
rurgici inglesi  è  me^À  di  quella  dei  servigi  francesi  :  la  guerra  di  Cri- 
mea dimostrò,  come  dice  Velpeau,  che  <  la  carne  inglese  differisce  dalla 
-carne  francese.  >  Le  razze  delle  colonie  offìrono  poi  molta  resistenza  ai 
traumatismi  e  poca  reazione  :  alcuni  negano  perfino,  ma  a  torto,  la  feb- 
bre traumatica  nel  negro.  La  resistenza  del  negro  è  superiore  a  quella 
4el  bianco,  e  Gabler  ha  potato  chiarire  che  il  peritonismo^  ossia  1*  as- 
-eieme  dei  sintomi  nervosi,  che  accompagnano  la  peritonite,  è  modera- 
tissimo nella  razza  Etiopica,  mostrandosi  nei  negri  Africani  tanto  mite, 
guanto  nei  mammiferi  domestici.  Nel  centro  dell'  Africa,  uomini  e  donne 
si  sottomettono  alle  più  crudeli  operazioni  senza  emettere  un  lamento. 
La  razza  negra  va  però  straordinariamente  soggetta  al  tetano  trauma- 
tico, e  si  sa  che  esso  è  frequente  nelle  scimmie  (Morìce).  Nella  razza 
^ialla,^  specialmente  per  V  oppiofagia,  il  tetano  è  raro.  Anche  rispetto 
alla  tolleranza  dei  rimedi  notansi  differenze  :  i  Giapponesi  tollerano  male 
4  nostri  Hmedi  eroici,  il  chinino,  la  digitale,  ecc.  Ed  in  rapporto  al  cli- 
ma, ò  già  noto  che  il  clima  caldo  asciutto  ò  il  più  favorevole  alla  cica- 
trizzazione: nelle  guerre  cogli  Ascianti  o  cogli  Accinesi,  i  feriti  Inglesi 
ed  Olandesi  guarirono  prontamente. 

Questa  resistenza  organica  delle  razze  si  manifesta  nella  longevità 
di  certune^  ad  esempio  la  Giudea,  sebbene  possa  provenire  dalle  abitu- 
dini sedentarie.  I  Giudei  hanno  minore  mortalità  dappertutto,  cosi  in 
Germania,  come  in  Algeria.  Tra  i  Groenlandesi  raggiungere  i  55  o  i  60 
anni  ò  eccezione  rara:  i  Brettoni  danno  una  media  di  80  anni  per  la 
longevità,  mentre  i  Normanni  l' hanno  di  50  (Bertillon).  Ciò  dipende  spe- 
zialmente dalla  tolleranza  delle  vicissitudini  atmosferiche  :  in  Algeria 
gh  Arabi  e  Mori  soccombono  in  gran  numero  nell^invemo;  gli  Europei 
invece  nell'estate.  A  Cuba  avviene  lo  stesso  dei  negri,  e  degli  Spagnuoli 
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(BamoD  d6kla  Sagra).  Agli  Stati  Uniti  ò  nota  la  longevità  dai  negri:  yl 

ò  fra  essi  il  >i6cupto  di  centenarii,  che  tra  i  francesi. 

Le  razze  presentano  pare  una  diversa  resistenza  contro  l  grandi  fla» 
gelliy  che  colpiscono  TamanitÀ.  Goù  al  miasma  delle  febbri  intermittenti 
i  Negri  si  espongono  con  più  sicarezza  di  noi,  ciò  che  ò  stato  osservato 
di  preferenza  nelle  truppe  inglesi  ili  Ceylan.  Cosi  1  Chinesi  e  Annamiti^ 
sebbene  paghino  alla  malaria  un  leggero  tributo,  pure  possono  dirsi  te- 
tragoni al  miasma  palustre.  Dipende  ciò  dairabitadine  delPorganismo  ?  La 
razza  bianca  ò  certamente  esente  da  questa  facoltà  di  abituarsi  alla  ma- 
laria. Altre  razze  reagiscono  invece  contro  essa  in  modo  singolare  ;  nei 
Kabyli  d'Algeria,  per  esempio,  il  tifo  ò  quasi  sempre  quaternario,  men* 
tre  negli  Europei  non  lo  è  quasi  mai  (Oassagne).  Anche  i  Francesi  pre- 
sentano differenze  sotto  questo  rapporto  ;  in  quell  1  del  Nord  «veriflcansi 
gli  ascessi  epatici,  più  spesso  che  in  quelli  del  Sud  :  cosi  i  soldati  delle 
Provincie  settentrionali  sofflrono  più  spesso  di  insolazione  (  Somalie  )•  E 
quanto  airBuropa  notiamo  che  mentre  i  Rumeni,  si  sottraggono  quasi 
alia  malaria,  gritaliani  e  i  Tedeschi  le  sono  inchinevolissimi. 

La  febbre  gialla,  quantunque  limitata  geograficamente,  ò  una  malattia^ 
a  cui  certe  razze  si  abituanoi  presso  a  poco  come  avviene  degli  Europei 
oramai  rispetto  alla  febbre  tifoide.  La  scimmia  va  soggetta  al  vomito 
negro  (febbre  gialla)  mentre  gli  altri  animali  ne  sono  immuni  (Levei)t 
cosicchò  le  scimie  sono  state  distrutte  in  molte  epidemie.  Al  Brasile  la 
febbre  gialla  rimase  ignota  fino  al  1849,  e  vi  si  ò  poi  notato,  che  la  razza 
Negra  è  quasi  del  tutto  immune  da  questa  malattia,  sebbene  se  ne  diana 
casi  anche  fra  essi. 

Dicesi  che  gli  Ebrei  sieno  immani  dalla  peste,  ma  ciò  non  ò  provato. 
Si  sa  invece,  che  la  razza  negra  ha  grande  disposizione  a  contrarla.  Si 
era  poi  detto,  che  certe  razze  presentavano  immunità  contro  il  veleno 
dei  serpenti,  cioò  gli  Aissaoua,  ma  oggi  si  sa  che  erano  ciarlatanerie. 
Altrettanto  dubbia  è  la  pretesa  immunità  dei  Giudei  contro  il  fulmine. 
Ciò  viene  detto  veramente  anche  dei  Negri,  ma  none  provato;  nondime- 
no nelle  campagne  1  villici  dicono,  che  le  bestie  bovine  macchiate 
vengano  colpite  dal  fulmine  di  preferenza  nelle  parti  chiare  della  pelle. 

Anche  lo  scorbuto  non  appartiene  alla  patologia  del  Negro,  sebbene 
Martin  de  Mussy  ne  abbia  visto  qualche  caso  a  Montevideo.  Del  resto 
ò  possibile  che  alcune  razze  sieno  meno  delle  altre  esposte  a  certe  ma- 
lattie,  ma  occorrerebbero  statistiche  dettagliate.  Pel  cholera  delia  Clua- 
dalupa  (  1865  )  si  posseggouo  sufficienti  dati  per  studiare  la  mortalità 
relativa  di  varie  razze  :  ecco  delle  oltre  di  Walther. 

Chinesi  2,70  per  0|0 
Indiani  3,86    >     > 
Europei  ^31    »     » 
MulatU  6,22    »      > 
Negri     8,44    >      » 
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SI  Yddd  ohe  i  Negri  furono  i  più  oolpitl»  e  che  i  Gialli  lo  farono  meno 
di  tatti  :  i  mulatti  poi  ebbero  aoa  mortalità  intermedia  fra  i  Bianchi  e  i 
Negri.  Ma  non  occorre  dimenticare  la  natura  geologica  dei  terreni:  se- 
condo Walther  la  mortalità  eoi  terreni  vulcanici  fu  del  13|41  per  100, 
sui  calcarei  invece  soltanto  del  3,71. 

LMnfluensa  del  suolo  spiega,  forse  una  non  piccola  parte  di  queste 
differenze  fra  le  razze  :  considerando  Tateroma  delle  arterie»  jGiubler  non 
potò  a  meno  di  ammettere,  che  il  regime  e  il  suolo  vi  avevano  molta 
influenza,  talcfaò  questa  affezione  sarebbe  più  frequente  nelle  popolazioni 
che  si  cibano  di  poca  carne.  Anche  i  Certosini,  il  cui  regime  è  esdusi- 
vamente  vegetale,  sono  spesso  ateromatosi.  Sulle  razze  si  sa  poco  ;  per 
esempio  nel  Malesi  il  cerchio  senile  della  cornea  ha  una  grande  preco- 
cità, ma  sul  proposito,  come  d'altronde  su  tutti  gli  accennati  fatti  di  An- 
tropologia patologica,  pochissimo  ò  quello  raccolto  dai  viaggiatori.  È  da 
desiderarsi  che  l'attenzione  dei  geografi,  degli  statisti,  e  di  quanti  viag- 
giano per  iscopo  scientifico  si  rivolga  anche  su  questo  problema  im- 
portante della  patologia  comparata  delle  razze  umane. 

De  la  vitalité  dea  raoes  da  Sord  dans  les  paja  ohauds  oevpts  d'im- 
palodisme  ;  (Della  vitalità  delle  razze  del  Nord  nei  caldi  scevri  di  mia- 
sma palustre)  del  doti  M.  Lugibn  BsaTHOLBN/.C^'^^»  N.  6,  Paris  1877). 
Notevolissima  ò  questa  tesi   di  geografia   medica  di  cui  il  risultato 
più  importante  ò  questo  :  <  Nelle  colonie  intertropicali  o  anche  vicino 
ai  tropici  (come  l'Egitto)  i  francesi  non  prosperano  punto,  gli  Inglesi  e 
i  Tedeschi  meno  ancora;  la  loro  mortalità  uguaglia  e  sorpassa  le  nascite: 
al  contrario  gli  Ebrei,  i  Maltesi,  gli  Spagnuoli  e  gli  abitanti  dell'  Italia 
meridionale,  Napolitani  e  Siciliani^  sembrano  essere  i  soli  coloni  Europei, 
che  conservano  sotto  i  tropici  la  loro  fecondità.  »  Questa  asserzione  ci 
pare,  a  dir  vero,  troppo  esclusiva  ;  nullameno  stiamo  coirAutore  quando 
aflèrma  che  1  climi  caldi  non  paludosi  sono  sani,  e  che  le  razze  deirEu- 
ropa  vi  si  acclimaano,  specialmente  se  appartengono  air  Europa  meri- 
dionale. Occorre  peraltro  tener  conto,  che  la  vitalità  delle  razze  in  quei 
clinii  prova  si  relasticità  deir  organismo  umano ,  ma  a  condizione  che 
rintelligenza  lotti  contro  la  natura,  sottraendo  l'uomo  ai  caldi  o  ai  freddi 
estremi.  Il  regime  ha  poi  una  grande  influenza  :  le  razze  del  Nord  man- 
giano troppo,  i  loro  alimenti  sono  troppo  nutrienti,  essi  producono  troppa 
urea,  e  se  non  cangiano  queste  abitudini,  prendendo  quelle  degli  indi- 
geni, presto  deteriorano  e  ammalano  nei  climi  caldi. 

Mentre  1  paesi  caldi  palustri  sono  dannosi  per  tutte  le  razze,  i  paesi 
semplicemente  caldi,  ma  esenti  dal  miasma  palustre  sono  abitabili  da  tutte 
quelle  razze,  che  si  sottometteranno  al  regime  opportuno.  Nondimeno  il 
calore  per  so  di  quei  climi  è  una  influenza  abbastanza  nociva,  sebbene 
non  tanto  temibile,  come  si  crede,  da  non  doversi  tentare  ogni  mezzo  per 
sottrarvisi,  e  infatti  TÀutore  fornisce  eccellenti  consigli  in  proposito.  La 
prova  della  possibilità  di  prosperare  sotto  climi  caldi,  purchò  si  lotti 
sagacemente,  è  data  anche  dalia  storia  :  i  nostri  antichi ,  che  possede- 
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▼ano  poche  cognizi  oni  di  igiene,  non  hanno  potato  mai  fissarsi  colle  loro 
colonie  nelle  regioni  tropicali  :  nel  nostro  secolo  invece,  adoperando  sag- 
gio misure  e  con  quel  meezo  potente,  che  è  Tattività,  moltissime  di  que- 
ste regioni  poterono  essere  aMtate  da  BnropeL  Bastino  per  tntta  V  A- 
trìca  australe,  il  Brasile,  rAustralia. 

DelPAfrica  australe,  la  valle  dello  Zambese  ò  veramente  nociva  per 
i^Europeo,  e  così  la  regione,  che  si  estende  al  Sud  fino  al  fiume  deirE- 
lefante.  Ma  verso  Natal  TipAuenza  palustre  cessa  e  specialmente  quando 
soffia  il  vento  d'Est  la  regione  è  sanissima  (Livingstone).  Da  Natal  fino  al 
Capo  si  sono  stabiliti  gli  Olandesi  sul  principio  del  secolo  e  hanno  fondato  la 
Repubblica  trauwanlica.  Malgrado  che  non  abbiano  avuto  luogo  altre  emi- 
grazioni Olandesi  per  quella  regione,  pure  la  colonia  ò  prosperosissima, 
e  oggi  raggiunge  il  numero  di  141,000. 

Quanto  ali* Australia,  la  sua  salubrità  è  dovuta  alla  grande  ventila- 
zione permessa  dalla  poca  altezza  delle  sue  colline,  e  daireucaliptu^,  che 
in  24  ore  toglie  al  terreno  il  decuplo  del  suo  peso  di  acqua.  Gli  Inglesi 
vi  prosperano  benissimo. 

Les  Parias  de  Franoe  et  de  FEspagne  (Cagots  et  Bohfimiens)  ;  (l  Paria 
di  Francia  e  di  Spagna)  del  dott  M.  Rochas.  (Paris  1876,  libr.  Hachette). 

Di  questo  libro,  dove  V  Autore  fa  sfoggio  di  grande  erudizione  sto- 
rica, filologica  e  medica,  daremo  soltanto  la  conclusione  generale.  Non 
ò  certamente  ignota  a  nessuno  dei  lettori  resistenza  in  Europa  e  in  In- 
dia di  certe  categorie  di  paria,  chiamati  qua  Boemia  e  là  cagots^gaheU^ 
agotet^  oppure  ttingani^  zingani^  gitani.  Lo  storico  Michel  le  aveva  Il- 
lustrate col  nome  espressivo  di  razze  maledette*  La  loro  origine  era 
sconosciuta,  e  invano  storici,  scienziati,  medici,  antropologi  si  sono  stu- 
diati di  risolvere  questo  problema  etnologico.  Per  alcuni  sarebbero  tribù 
nomadi  del  centro  deirAsia,  per  altri  invece  nulla  più  che  pellagrosi  : 
qualcheduno  più  sentimentale  li  vuole  discendenti  dei  Cristiani  della 
prima  chiesa:  chi  li  fa  venire  dai  Goti,  e  chi  pretende  riconoscervi  gli 
aborigeni  dei  Pirenei  :  il  citato  Michel  sognò  di  dimostrare  in  essi  1  re- 
sidui di  quegli  emigrati  spagnuoli,  che  accompagnarono  Carlo  Magno 
nella  sconfitta  di  Roncisvalle,  ove  morì  il  famoso  paladino  Orlando! 
Rispetto  ai  Cagots  dei  Pirenei  dietro  un'accurata  ricerca  storica,  e  ba- 
dando specialmente  ai  loro  caratteri  antropologi,  pei  quali  non  si  dif- 
ferenziano affatto  o  quasi  dalle  popolazioni  in  mezzo  a  cui  vivono,  il 
Bochas  emette  Topinione  che  sieno  discendenti  di  ìébhroei.  Avremmo  dun- 
que neirisolamento  e  nel  disprezzo,  che  circondano  ovunque  questi  paria 
nn^effetto  postumo  delle  prescrizioni  igieniche  emanate  fino  dagli  anti- 
chi tempi  contro  grindividui  affetti  da  lebbra.  Quanto  id  Boemi  o  Gitani 
sarebbero  distinti  dai  precedenti  :  per  lingua,  costumi,  caratteri,  tradi- 
zioni, costoro  rappresenterebnero  popolazioni  uscite  dallindoustan  molto 
tempo  dopo  Temigrazione  degli  Aryani. 


Digitized  by  LjOOQIC 


41 

&a  malattia  dagli  Sciti;  del  dott  Màrandom  db  Movttbl  {Onion 
Medicale,  1878). 

La  malattia  degli  Sciti  menzionata  da  Ippocrate  e  da  Brodoto  bardato 
iaogo  a  infinite  discassioni  imUa  saa  vera  natara,  poichò  trattandosi  di 
malattia  mandata,  secondo  le  antiche  leggende,  dalla  yendetta  di  Venere 
fii  credette  yederyi  la  sifilide.  Ma  yeramente  non  ò  cosi  :  il  dottor  Ma- 
randon  ha  potnto  yedM^e  sai  posto  di  che  si  tratta.  In  certe  tribù  del 
Caucaso  anche  attoalmente  troyansi  indiyidni  che  dopo  ayer  godato  tatti 
Ifli  attributi  e  foyori  della  yirilità  li  perdono  precocemente ,  e  perdono 
pure  la  barba,  cessano  in  loro  gli  stimoli  erotici,  la  loro  yoce  s'indebo- 
lisce, il  corpo  perde  di  forza  e  di  energia,  e  quegli  infelici  costretti  a 
Ihggire  la  società  maschile  si  yestono  da  donna  e  accomunandosi  colle 
femmine  ne  prendono  le  abitudini  e  le  occupazioni.  Lallemand  ayeya 
studiato  questa  singolare  affezione,  e  Tayeya  attribuita  alla  spermator- 
rea  ed  impotenza  consecutiya  air  abuso  deir  equitazione  :  il  Marandon, 
-e  con  lui  il  Broca,  accettano  questa  opinione,  che  del  resto  ò  in  accordo 
colla  storia  degli  antichi  Sciti  deditissimi  agli  esercizii  equestri,  e  colla 
patologia  delle  affezioni  testicolari.  Qaanto  al  costume  di  questi  impo- 
tenti che  diyentano  e  effeminati  »  ò  forse  doyuto  alla  trasmissione  per 
lunghi  secoli  di  un  costume  antichissimo. 

^r  le  dengue;  del  dott.  M.  Morbibb.  (Thése  de  Paris,  1876). 

B  dengue  ò  una  malattia  dei  climi  caldi.  Esso  ha  riceyuto  yarii  nomi  : 
scarlattina  reumatica,  rosolia  artrodina  (Oock)  :  febbre  articolare  erut- 
tiya;  coìorado  (a  causa  del  colore  della  pelle);  Cróken-uHng  o  Oreak- 
Cotte  febbre  rossa,  febbre  chinese,  ecc.  Essa  è  una  malattia  eruttiya, 
reumatica,  a  ciclo  regolare,  eminentemente  contagiosa  ed  epidemica, 
ehe  si  ò  mostrata  molte  yolte  nelle  regioni  tropicali  del  Nuoyo  e  An- 
tico mondo,  portando  molti  danni  nelle  Colonie  Europee.  Ha  quattro  pe- 
riodi :  d*  inyasione  febbrile,  di  remissione,  di  seconda  eruzione,  di  con- 
valescenza. Nel  1870  fh  òsseryata  dai  medici  francesi  una  epidemia  di 
dengue  neirisola  delia  Riunione. 

Sur  la  guórison  des  plaies  ehirorgioales  et  traumatlqaes  ehei  les 
ABBamites;  del  dott.  M.  Brbton.  (Thése,  1876). 

La  patologia  comparata  delle  razze  umane  fornirebbe  utili  insegna* 
menti  al  medico,  ed  al  chirurgo,  se  noi  la  conosc  essimo  meglio,  ma  cosi 
com^ò,  composta  di  fatti  per  lo  più  staccati,  e  mal  descritti,  poco  può 
servirci:  nullameno  ci  pare  utile  in  questa  rivista,  che  va  per  le  mani 
di  distinti  chirurghi,  esporre  loro  un  altro  fatto  in  appoggio  della  diffe- 
renza da  essi  constatata  già  da  tempo  nei  diversi  individui  rispetto  alla 
'Curabilità  delle  ferite.  Secondo  il  dott.  Breton  adunque,  gli  Ànnamiti,  ad 
onta  di  moltissime  infiuenze  nocive,  offk'ono  una  straordinaria  resistenza 
ai  traumatismi.  In  questo  popolo,  che  abita  sotto  il  clima  caldo-umido 
della  Indocina,  le  più  grandi  lesioni  e  ferite  hanno  tendenza  a  guarire 
senza  reazione  e  senza  complicazione.  Eppure  TAnnamite  ha  molti  pre- 
;giudisd,  non  prestando  alcuna  fede  ai  medici  europei:   abita  in  capanne 
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basse,  umide,  insahibri:  s'alimenta  scarsame&te,  si  copre  insafflctonte* 
mente,  e  con  cenci  sadicissimi;  non  si  lava  qaasi  mai;  ò  magro,  nervoso^ 
di  cattive  condizioni  fisiche.  S* aggiunga  ohe  il  clima  ò  pessimo:  Ti  si 
succedono  due  stagioni,  una  secca  ed  una  umidissima  con  quegli  uragani 
che  sono  proprii  delle  regioni  tropicali.  Ad  onta  di  ciò  neirAnnamite  gua- 
riscono con  estrema  facilità  e  con  poca  o  nulla  suppurazione  le  ferite 
da  taglio,  o  da  punta,  le  piaghe,  le  morsicature,  le  bruciature,  le  ferite 
da  armi  da  fuoco,  le. fratture  si  semplici,  che  complicate.  Giustamente 
quindi  il  Breton  attribuisce  questa  resistenza  organica  alla  natura  flsio* 
logica  deirAnnamita,  ossia  all' influenza  della  razza,  e  non  al  dima,  a 
alle  condizioni  generali  del  paese. 

Note  sur  les  oaraetères  pafthologiqiies  des  Japonais;  del  dott.  Hkpbubm 
(Comunicazione  fatta  alla  Società  asiatica  del  Giappone,  di  Yokoyama^ 
9  gennojo  1879). 

Fra  i  Giapponesi  i  casi  di  etisia  sono,  secondo  l'Autore,  numerosi, 
ma  sembra  che  la  malattia  attacchi  soltanto  gli  uomini,  perchè  in  600D 
casi  di  malattie  da  lui  osservati  nel  1877,  la  maggior  parte  di  sesso 
femminile,  egli  ha  avuto  da  osservare  soltanto  un  caso  di  una  malata 
di  tisi.  Si  nota  pure  fjra  i  Giapponesi  un  gran  ^numero  di  reumatismi 
cronici  e  muscolari ,  pochissimi  casi  invece  di  reumatismo  articolare 
acuto.  Scendendo  a  confronti  coir  America,  il  dott  Hepborn  dichiara 
che  il  clima  e  le  condizioni  di  esistenza  a  Yokoyama  (capitale  del  Giap* 
pone)  sono  molto  più  fi^vorevoli  per  l'infanzia  che  nelle  grandi  città  non 
solo,  ma  anche  nei  villaggi  degli  Stati  Dniti.  La  mortalità  infantile  ò 
frattanto  enorme  fra  i  Giapponesi,  ma  essa  tiene  al  pessimo  modo  con 
cui  si  allevano  i  figli,  alla  mancanza  dei  comodi  della  vita,  delle  cure 
affettuose  e  del  buon  nutrimento,  non  che  all'abitudine  di  lasciarli  espo- 
sti ai  raggi  del  sole.  Visitando  moltissime  case  di  contadini  Giapponesi, 
non  vi  si  trova  più  che  due  o  tre  fanciulli,  e  rAutore  aggiunge  che  an- 
che nascendone  in  maggior  numero  la  metà  non  sorpassa  la  prima  in- 
fànzia. 

Sembra  poi,  secondo  il  dòti  Geertz,  ohe  fra  i  Giapponesi  sieno  fre-^ 
quentissi  gli  intossicamenti  per  la  lacca  e  pel  pesce,  come  anche  siaae 
comuni  le  malattie  degli  occfai.  L'avvelenamento  per  pesce  ò  di  soventi 
(ktale. 
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RIVISTA  DERMATOLOGICA 

del  doti  CABLO  PADOVA. 


Garamiti  —  Storia  di  mieosis  fungoide. 

Tanturri  —  Un  caio  non  mai  osservato  di  zoster  cronico. 

Marcaccl  —  Alterazione  del  gran  simpatico  in  un  caso  di  eczema 

diffuso. 
Desenne  —  MaXaitie  dei  capelU. 
Marcacoi  —  Sulle  dermatosi  da  lesioni  nervose. 
Oampana  —  Eritema  nodoso. 
Xjewin  —  Eritema  essudativo  multiforme. 
Eòniger  —  Nuova  forma  d'erpete  in  certe  isole  della  Polinesia. 
Koellier  —  Un  caso  di  lebra  màcnlosa  mutilans. 
Thaon  —  Due  casi  di  lebbra  anestetica  mutilante. 
Yidal  —  Atrofia  cutanea  ;  lesione  trofica  da  paralisi  di  origine  peri^ 

ftrica. 
Livelng  —  Osservazioni  cliniche  euUe  macchie  atrofiche. 
Mùder  —  Un  caso  di  sclerodermia  universale. 
Yidal  —  InoculabilUà  di  alcune  affezioni  cutanee. 
Saagster  —  Eruzione  polimorfa  accompagnata  da  prurito,  di  falsa  or^ 

ticaria  e  di  pigmentazione. 
Balmanno  Squire  —  Scarificatore  moltepUee  per  la  cura  di  alcune  ma- 

lattie  della  pelle. 
Marcaoci  —  Proposta  delVuso  di  raspatori  nelle  malattie  cutanee. 
Rayogli  —  Vacido  crisofanico  nella  psoriasi, 
Benazzi  —  L'acido  crisofanico  nel  psoriasis. 
J.  Adams  —  Esempii  di  guarigione  di  psoriasi  mediante  un  nuoffO 

metodo. 
Rossi  ^  Cura  estema  degli  eczemi  e  delle  ragadi. 
Giovannini  —  Cura  di  eczema  alle  gambe  ed  agli  avambracci  colVuso 

delVelettricaà. 
Piffard  —  R  caustico  atttMle  ed  il  tuo  uso  nella  chirurgia  cutanea. 
Campana  —  Un  caso  di  vitiligine  {di  Oorraeus). 
Tanturri  —  Tre  casi  clinici  di  malattia  di  Addison. 
Rillairet  —  Lezione  sul  lupus, 
P.  Aubert  —  Delle  modificazioni  sìMte    dalia  secrezione  del  sudore 

nelle  malattie  delia  pelle. 
Tittel  —  Un  caso  di  ematidrosL 
Miclielson  —  Della  superficie  cutanea  della  piega  genito-crurale  e  delle 

parti  vicine^  come  nido  delVowiuro  vermicolare. 
Cellard  —  Dell'elefantiasi  vulvare  nelle  donne  euyH>p  ee.       , 
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Mermèt  —  Del  pemfigo  neUe  nevrosi. 

Senao-Lagrange  —  Bczema  circinnato  della  faccia  di  natura  artritica. 

Doncan  Bolkley  —  X*  eczema  ed  il  psoriasi  sono  malattie  locali  della 

pelle  0  manifestazioni  di  disturbi  costituzionali  f 
Moarson  —  Ricerche  sulVorigine  delle  macchie  oscure  (ombrées). 
Lelongt  —  Del  lupus^  anatomia  patologica  e  sua  cura  col  metodo  delle 

scarificazioni  lineari. 
Planat  —  DelTimpiego  delVamica  contro  le  eruzioni  furoncolari. 


Storia  di  miooait  fongoide  ;  del  doti  Caràmitti.  (  Qiomale  Italiano 
deUe  malattie  veneree  e  della  pelle^  agoato  1878). 

T.  A.)  di  Bologna,  d^anni  42,  figlia  di  genitori  sani,  fino  agli  anni  17 
ebbe  sempre  florida  salute.  Essa  fti  accolta  nella  Clinica  del  professor 
Gamberini  il  9  marzo  1878.  Dietro  uno  spaventa  incorsole  mentre  era 
mestruata  divenne  amenorroica  pel  tratto  di  anni  7,  nei  quali  fu  presa 
da  vera  anemia.  Successivamente  ebbe  anche  discreta  salute  sebbene 
nel  generale  fosse  sempre  affievolita  e  conservasse  sempre  il  colore 
anemico. 

Allieta  di  25  o  26  anni,  le  comparvero  sulla  regione  sacrale  destra 
delle  piccole  chiazze  grandi  quanto  una  lenticchia  o  poco  più,  di  colore 
rosso  non  molto  carico.  Da  tre  o  quattro  anni  queste  macchie  si  fecero 
scabre  alla  superficie,  tendevano  a  fondersi  V  una  nell*  altra ,  e  davano 
alla  paziente  molta  molestia  pel  loro  prudore.  Si  staccavano  facilmente 
come  forfora  e  sanguinavano. 

Varie  medicature  (atte  dall'ammalata  non  che  migliorare  peggiora- 
rono la  sua  condizione,  giacché  fecero  sanguinare  e  suppurare  le  chiazze 
suddescritte,  le  quali  da  4  o  5  anni  presero  un  aspetto  di  papule.  Dopo 
un  anno  o  due  le  macchie  si  estesero  sul  fianco  destro  e  sulla  metà  de- 
stra deiraddome  di  modo  da  formare  unite  alle  posteriori  una  emicin* 
tura,  ed  un^  altra  macchia  si  manifestò  in  corrispondenza  al  muscolo 
stemo-deido-mastoideo  di  destra,  della  forma  irregolare  di  un  B,  a  su-  • 
perfide  mollemente  scabra;  la  pelle  si  poteva  sollevare  normalmente  e 
non  era  ispessita.  Un  anno  prima  della  entrata  in  Clinica  della  paziente, 
questa  avvisò  un  corpo  grosso  quanto  un  lupino  stroflnantesi  contro  alle 
vesti,  in  corrispondenza  alla  regione  sacrale  destra,  che  a  poco  a  poco 
divenne  grosso  quanto  una  noce  ed  era  facilmente  sanguinante.  Qualche 
tempo  dopo  comparve  un  altro  tumoretto  sul  fianco  destro,  e  dopo  an- 
cora un  altro  suiraddome.  Il  primo  di  questi  tumoretti  ò  poco  rilevato 
«  dà  sangue,  il  secondo  ò  grande  quanto  una  nocciuola  ed  ò  strozzato 
alla  base,  la  consistenza  ne  ò  dura  e  dà  un  senso  di  puntura.  A  poca 
distanza  da  questo  avvi  una  macchia  rilevata  di  consistenza  molle,  flac- 
cida e  di  color  bruno  nella  parte  inferiore.  A  sinistra  deiraddome  sonvi 
piccole  macchie  sparse,  di  colorito  brunastro  coperte  qua  e  là  da  una 
«rosticina.  La  macchia  posta  al  di  sopra  della  cresta  dell'  ileo  a  destra 
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è  di  3  centimetri  e  meszo  nel  maflsimo  diametro  e  di  2  nel  più  picoolo, 
presenta  nn  color  roseo  e  ecompare  alla  pressione.  È  ricoperta  da  pelle 
ieccat  e  Ti  si  sentono  tante  piccole  crosticine  isolate.  Nella  parte  infe- 
riore della  macchia  ayri  nna  superficie  bislunga  alquanto  rilcTata  e 
coperta  da  una  crosta  bruna ,  per  effetto  della  medicazione.  In  corri- 
spondenza del  destro  triangolo  di  Petit  esiste  altra  porzione  di  area  a 
forma  di  losanga  col  diametro  longitudinale  pararello  alla  cresta  iliaca» 
e  al  di  sopra  di  questa  circa  1  centimetro.  La  pelle  che  la  ricopre  ò 
secca,  facilmente  distaccantesi  in  forfora ,  a  colorito  variegato  da  con- 
fonderne i  contorni ,  con  crosticine  tinte  probabilmente  da  pigmento 
sanguigno.  Accanto  a  questa  e  verso  la  colonna  yertebrale  se  ne  vede 
un'altra  piccola,  limitata  inferiormente  e  quivi  terminante  con  nna  linea 
rilevata  di  colore  essa  pure  oscuro. 

Senza  descrivere  più  minutamente  il  tumore  posto  sulla  porzione  de- 
stra sacrale ,  e  la  grande  macchia  in  corrispondenza  air  articolazione 
lombo  sacrale,  ci  limiteremo  a  dire  che  alla  regione  lombare  sinistra 
e  sulla  natica  corrispondente  vi  sono  delle  piccole  macchie  come  grani 
di  miglio,  o  di  una  lenticchia,  di  color  rosso  sporco,  circondate  da  punti 
brunastri ,  e  di  superficie  scabra.  Al  capillizio  ovvi  pure  una  crosta 
rossiccia  della  gi*andezza  di  una  moneta  di  10  centesimi  che  lascia  sor- 
tire pus  verdognolo  e  cremoso. 

Le  glandule  del  collo  sono  appena  avvertite,  più  sensibili  sono  quelle 
agli  inguini,  dove  una,  per  ciascun  lato  ò  più  grossa. 

La  milza  ò  ingrossata. 

Laurina  di  reazione  acida,  presenta  abbastanza  di  cloruri  o  di  solfati. 

I  globuli  del  sangue  rossi  sono  pallidi  e  sformati  ;  i  bianchi  da  15  a 
70  per  campo. 

Microscopia.  -^  Un  pezzo  periferico  di  uno  di  questi  tumori  presenta 
le  papille  della  cute  adjacente  gradatamente  e  lievemente  ingrossate  ed 
allungate.  Nelle  più  grosse  ve  densi  cellule  linfoidi  in  discreta  copia  e 
queste  aumentano  notevolmente  di  numero  negli  strati  superficiali  della 
porzione  reticolata  del  sottoposto  derma.  La  massa  neoformata  ò  co- 
stituita in  parte  da  connettivo ,  in  parte  dalle  glandolo  cutanee  e  da 
follicoli  piliferi. 

II  connettivo  presenta  elementi  sviluppati  nella  parte  di  mezzo,  e  ia 
una  piccola  zona  periferica  e  nelle  parti  profonde  ò  costituito  da  gio- 
vani elementi..  Degno  di  nota  ò  che  in  queste  parti  profonde  i  vasi  san- 
guiferi sono  ordinariamente  disposti  in  linee  tra  loro  pararelle  e  ver- 
ticali. 

Ipertrofia  enorme  delle  glandolo  sebacee  e  dei  follicoli  piliferi.  — ^ 
Le  glandolo  sudoripare  hanno  il  canale  del  tubo  otturato  per  prolife- 
razione epiteliale. 

Le  glandolo  sebacee  mandano  grosse  propagini  irregolari,  nel  centra 
delle  quali  talora  osservansi  fcnnnazioni  concentriche  di  lamelle  epider- 
moidalii  e  Tepitelio  ne  ò  in  stato  di  proliferazione. 
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L'apioe  del  tumore  si  trora  oostitaito  da  giorane  connettivo  con 
Tasi  sangaiferi  molto  dilatati  e  ripieni  di  sangue. 

Nelle  parti  laterali  Tepidermide  molto  povera  di  elementi  naoleati  : 
lo  0trato  papillare  del  derma  non  mostra  la  normale  linea  sinuosa  data 
dalle  sezioni  delle  rilevatezze  papillari,  ma  si  mostra  come  nna  linea 
concentrica  alla  lievomente  convessa  snperflcie  della  massa  neofor- 
mata. 

Nello  strato  reticolare  del  derma  sottoposto  al  tumore  numerose 
cellule  linfoidi  tra  i  fascetti  di  connettivo  e  nel  connettivo  involgente 
i  glomeruli  delle  glandolo  sudoripare  e  lungo  i  capillari. 

La  cura  institnita  dal  prof.  Gamberini  fu  di  acetato  di  ferro  per  uso 
interno,  medicazione  astringente  sulle  supérfici  sanguinanti,  ed  acido 
arsenioso  pare  per  uso  interno.  Dal  che  si  ottenne  in  breve  tempo  un 
miglioramento  sensibilissimo. 

Il  prof.  Gamberini  illustrando  il  sopra  descritto  caso  disse  che  vo- 
lendo ritenere  il  nome  di  micosis  e  frambocsia ,  riserverebbe  quest*  ul- 
tima denominazione  per  indicare  un*  alterazione  papiilomatosa  ulcere- 
vegetante  da  origine  sifilitica,  mentre  denominerebbe  micosis  quella 
forma  in  cui  lo  stesso  guasto  materiale  ò  sostenuto  dalla  scrofola. 

Un  caso  non  mai  osservato  da  soster  oronioo,;  pel  prof.  Y.  Tanturri. 
{n  Morgagni f  maggio  1878). 

Certo  G.  Borger,  di  Tunisi ,  fu  ammalato  per  lunga  malattia  reu- 
matica che  durò  un  anno,  indi  ammalò  di  tifo  e  scabbie  ma  mai  per 
morbo  sifllitico. 

Venne  accolto  nella  clinica  cutanea  del  prof.  Tanturri  neiranno 
18T7. 

Cinqne  anni  avanti  aveva  avuto  un*  eruzione  probabilmente  exema- 
tosa  al  pene,  scroto,  focaia  interna  delle  coscio  e  contorni  dell'  ano ,  di 
decorso  lunghissimo  essendogli  durata  un  anno. 

Due  mesi  dopo  gli  apparvo  altra  eruzione ,  molesta  per  prurito  e 
calore  al  medesimo  luogo  e  che  gli  lasciò  cicatrici  confluenti  marcate. 

Questa  volta  la  guarigioner  si  fece  a  gradi ,  e  mentre  guarivano  al- 
cune efflorescenze,  se  ne  formavano  altre. 

Due  settimane  prima  di  entrare  in  clinica  ebbe  dolori  alle  regioni 
lombak*!  ed  eruzione  di  zoster  a  grappi.  Un  grappo  sulla  linea  mamma- 
ria destra,  un  altro  più  esteso  al  bordo  dell'arcata  costale  del  lato  de- 
stro, della  linea  mammaria  parasternale ,  un  atiro  ancora  circoscritto 
sul  bordo  dell'arcata  costale  in  rapporto  colla  linea  paresternale  sini- 
atra.  Più  in  basso  sulla  stessa  linea  altro  gruppo  più  grande ,  ed  uno 
enlla  linea  ascellare  anteriore  sinistra  all'ottavo  spazio  intercostale. 

Assieme  a  questa  eruzione  che  offre  tutti  i  caratteri  deirerpete  zoster, 
IMnfermo  si  lamenta  di  dolore  lungo  la  colonna  vertebrale  ma  maggior- 
mente alla  regione  lombare.  Curato  con  unguenti  astringenti  dopo  non 
molto  tempo  esce  dalla  clinica  guarito. 

Sette  mesi  dòpo  cioè  al  genn^jo  1878  vi  ritorna  ancora  e  presso  a 


Digitized  by  LjOOQIC 


poeo  oolle  stesse  maiiifestasioni  cataoee  morbose,  e  coi  dolore  in  cor- 
rispondenza alle  vertebre  sacrali  e  lombari. 

Si  applica  l'unguento  mercuriale,  e  dopo  10  giorni  si  è  ottenuta  la 
completa  guarigione. 

ItteraiioBe  del  gran  tispalioo  la  u  osse  di  toams  diilbso;  del 
doti  QioRQio  MAaCACoi.  (Firenze  1878). 

È  veramente  questo  un  caso  interessante  perchò  concorrerebbe  in* 
sieme  a  convalidare  le  opinioni  ancora  non  del  tutto  chiarite  coi  fotti 
necroscopici,  circa  la  importanza  deirinfluenza  del  gran  simpatico  nei 
morbi  cutanei. 

Infatti  in  questo  caso  alla  sezione  sarebbesi  trovata  una  inflamma- 
zlone  dei  ganglj  del  simpatico. 

Eccone  in  riassunto  breve  la  storia.  Trattasi  di  un  vecchio  ma 
robusto,  da  un  mese  solamente  ammalato  per  forma  forforacea  e  quindi 
exematosa  delia  testa,  faccia,  busto  ed  estremità i  forma  che  accennò 
un  momento  a  migliorare,  ma  ohe  poi  si  andò  mano  mano  aggravando 
e  che  per  la  copiosa  quantità  di  materia  sierosa  che  andava  segregando,  il 
generale  del  paziente  risenUvane  moltissimo  danno,  flnchò  tre  mesi  dopo 
la  sua  entrata  nella  clinica  del  prof.  Michelacci  moriva  in  seguito  a 
pleuro-polmonite  doppia. 

^autopsia  mostrò  i  fatti  patologici  deir  inflammazione  polmonare , 
Tesame  microscopico  dimostrò  il  nesso  tra  la  lesione  della  cute  ed  il 
gran  simpatico.  Eccone  ì  risultati  : 

Nella  pelle  forte  iperemia  del  derma,  i  vasi  dilatati,>'assenza  di  pro- 
liferazione cellnlare  di  globuli  di  linfa,  o  di  essudato.  Scomparso  lo 
strato  corneo  dell*epider«nide  in  vaij  punti;  alterazione  dello  strato  del 
Malpigbi  che  ò  diminuito  di  spessore,  e  le  di  cui  cellule  sono  più  gra- 
nulose che  nello  stato  ordinario. 

Nel  midollo  spinale  e  nella  protuberanza,  fibre  e  cellule  nervose  in- 
tatto:  solo  i  vasi  sono  molto  ingettati  di  sangue. 

Nei  ganglj  cervicale  superiore  e  celiaco  V  iperemia  visibile  ad  oc- 
cbio  nudo  ;  nei  ganglj  microscopici  il  riempimento  sanguigno  sempre 
più  manifesto;  e  nei  preparati  immersi  nell'acqua  distillata  con  glice- 
rina strabocchevole  quantità  di  nuclei  ;  gonfiamento  torbido  delle  cel* 
hile  nervose  rimpicciolite  per  la  pressione  laterale  delle  masse  nucleari;; 
pigmentazione  granulare  rosso-ruggine  molto  abbondante  negli  spaij 
intercellnlari. 

Malaltìa  del  oapelli;  del  doti  Dbsbnnb.  (BuU.  de  tìierap.,  luglio 
1878  e  n  Mùrgoffni^  luglio  1878). 

U  doti  Desenne  ha  trovato  negli  abitanti  della  Columbia  una  nuova 
malattia  dei  capelli^^Essa  ò  costituita  da  un  parassita  che  si  presenta 
ad  occhio  nudo  con  nodi  piccoli,  durissimi,  sparsi  lungo  tutta  la  tun- 
gliezza  del  capello. 

'  Al  microscopio  di  360  diametri  si  trovò  ohe  ogni  nodioino  ò  compo- 
sto di  un  ammasso  di  celiale  pcdlgonaU  di  IS  a  15  nUlUmetri  aUneati 
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tntti  regolarmente  e  di  cai  gli  iaterstiig  sono  nettamente  percorsi  da 
cordoncini  neri. 

Le  celiale  nel  centro  sono  rìfirangenti  e  senza  nuclei,  ed  esaminando 
le  parti  ylcine  ai  noduli  esse  formano  una  sottilissima  rete  di  baston- 
celli articolati  £ra  loro,  e  che  attorniano  il  capello  come  pianta  ram- 
picante. Gli  estremi  dei  medesimi  mettono  capo  nei  nodali,  altri  si 
perdono  poco  dopo  sia  in  piccolo  rigonfiamento  ampolliforme  ,  sia  in 
celiale  ombelicate  ammacchiate,  che  TAutore  non  sa  decidere  se  siano 
indipendenti,  o  se  siano  il  micelio  di  qualche  crittogama  che  forma  Tag- 
gregato  cellulare  dei  nodalL 

Questa  malattia  fu  denominata  Piedra^  e  non  è  contagiosa. 

Cura.  —  Bisogna  ingrassar  ben  bene  11  capo  per  ottenerne  la  per- 
fetta guarigione. 

Sulle  dermatosi  da  lesioni  nenrose  ;  stadio  del  doti  G.  Ma.ro a.cci. 
(Qiomale  Italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle,  giugno  1878). 

Nelle  classificazioni  delle  dermatosi  da  nevropatia  il  di  cui  studio 
può  dirsi  ancora  recente,  l'Autore  stabilisce  la  seguente  tabella  : 

Lesioni  traumatiche 
Lesioni  endopatogeniche 
Dei  nervi  periferici  {  Lesioni  per  passaggio  d*  e* 
lettricità  e  per  razione  di 
vapori  deloterj. 
Dermatosi 
da  lesioni  nervose  (  f  Deirencefalo,  protuberanza. 

Dei  centri   nervosi  {      bulbo 


Del  midollo  spinale. 


Del  gran  simpatico 


Le  dermatosi  da  lesioni  dei  nervi  periferici  presentano  una  differenza 
di  risultato  a  seconda  ohe  il  nervo  ò  offeso  nella  sua  totalità  o  se  lo  ò 
solo  incompletamente. 

Cioè,  nel  primo  caso  la  pelle  ò  secca,  ispessita,  con  distacco  dell*  e- 
pidermide  a  larghe  falde  disseminate;  si  colora  facilmente  in  bruno  od 
in  giallo  cupo. 

'^  Nel  secondo  caso  quando  cioè  il  nervo  ò  offeso  in  modo  incompleto 
le  manifestazioni  sono  molto  diverse  e  talvolta  anche  curiose.  Paget  ed 
i  chirurghi  americani  ne  danno  descrizioni  vivissime  e  svariate,  e  óosi 
Charcot^  Bouget  ed  Earle.  Dai  fatti  di  questi  Autori,  riportati  dal  Mar- 
oacd,  egli  trova  che  la  differenza  più  culminante  che  si  riscontra  a 
seconda  che  si  tratta  di  sezione  completa  o  incompleta,  consiste  nello 
modificazioni  subite  dai  peli;  se  questa  è  completa  vi  ò  atrofia  del 
bulbo,  se  incompleta  sembra  che  la  vitalità  di  questa  porzione  del  pelo 
colla  sua  papilla  sia  esagerata.  Grampton  riferisce  un  caso  di  questo 
genere ,  V  Autore  però  ne  riferisce  un  altro  da  lui  stesso  osservato  in 
cai  sebbene  vi  fosse  lesione  del  nervo  muscolo  cutaneo  e  suoi  rami , 
afliBttto  parziale,  pare  Taumentata  attività  piligena  non  si  verificò.  Questo 
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caso  gi  riferisce  ad  una  donna  che  si  conficcò  una  scheggia  di  buccia  di 
una  canna  attraverso  la  cute  deiravambraccio  sinistro  fino  al  tessuto 
congiuntivo  adiposo  sottocutaneo.  Il  giorno  dopo  i^ammalata  senti  forti 
dolori,  ed  al  terzo  si  verificarono  alla  cute  deiravambraccio  molte  mac- 
chie rosee  e  delle  pustole,  fenomeni  che  non  cessarono  se  non  dopo  che 
venne  estratto  il  corpo  straniero. 

I  casi  di  lesioni  cutanee  da  applicazioni  di  correnti  elettriche  sono 
stati  osservati  e  descritti  da  tali  scienziati  da  non  metterli  più  in 
dubbio^ 

Ciò  dicasi  pure  delle  affezioni  cutanee  da  processo  anatomico,  siano 
per  processi  attivi,  o  di  neoformazioni  ;  e  Baerensprung  dimostrò  con 
una  minuta  storia  seguita  da  necroscopia  la  connessione  della  zona  con 
Talterazione  dei  nervi  periferici,  e  Charcot  quella  pure  della  zona  col 
carcinoma. 

Leudet  a  sua  volta  appoggiato  a  fatti  clinici  concluse  In  modo  per- 
suasivo per  resistenza  di  una  nevrite  sviluppata  sotto  IMnfiuenza  del- 
Tasfissia  da  inalazione  di  gaz  acido  carbonico. 

L*Autore  crede  che  a  ragione  si  debba  assegnare  ad  una  dermato- 
patia  il  mal  perforante  plantare ,  ed  anche  tutte  le  forme  di  tumori 
cutanei,  primi  fra  tutti  gU  epiteliomi. 

Egli  studiando  istologicamente  un  pezzo  di  cute  di  un  calcagno  af- 
fetto da  mal  perforante  trovò  che  vi  ò  ingrossamento  deli'  epidermide 
e  del  corpo  papillare ,  e  processo  lento  di  proliferazione  cellulare  del 
connettivo  e  del  corion,  proliferazione  in  una  fase  degenerativa  verso 
Tulcera,  i  di  cui  vasellini  circumambienti  erano  ipertrofici  e  chiusi  da 
coaguli.  In  conclusione  nel  mal  perforante  i  nervi  presentano  due  le- 
sioni distinte:  1.^  una  lesione  continua  eguale  a  so  stessa,  ciò  la  dege- 
nerazione dei  tubi  nervosi;  2.^  un'infiammazione  del  tessuto  connettivo 
del  nervo;  nevrite  periferica  o  interstiziale,  di  vicinanza. 

Le  dermatosi  da  lesioni  dei  centri ,  encefalo  e  midollo  spinale ,  non 
sono  assolutamente  negate  dall'Autore ,  pure  egli  ammette  che  il  loro 
processo  nosogenico  è  molto  più  complicato  che  nei  casi  suesposti.'^ 

Crede  pure  che  anche  le  lesioni  dell'  encefalo  possano  al  modo  di 
quelle  del  midollo  far  nascere  delle  eruzioni  cutanee,  ed  anzi  a  quest'or- 
dine di  dermopatie  nervose  vorrebbe  venisse  dato  il  nome  di  emotive , 
perrochò  sembragli  oramai  provato  e  certo  che  le  emozioni  morali 
hanno  molta  infiuenza  sullo  sviluppo  delle  malattie  cutanee  E  si  ap- 
poggia per  sostenere  questo  oltreché  ai  fatti  d'Alibert  ad  una  storia  co- 
municatogli dal  doti  Stacchini,  sopra  un  caso  osservato  nell'Arcispedale 
di  S.  Maria  Nuova  in  Firenze,  in  cui  trattavasi  di  un  uomo  affetto  da 
rammollimento  della  protuberanza  anullare  che  venne  poi  confermato 
ooU'autopsia.  In  questo  infermo  nell'  ultimo  periodo  della  malattia  si 
sviluppò  la  scomparsa  del  tessuto  congiuntivo  adiposo ,  di  modo  che  la 
pelle  rivestiva  i  muscoli  sottostanti  coUiO  una  maglia,  e  la  cute  divenne 
RivUta.  4 
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lucentissima,  screpolata,  in  preda  ad  abbondante  desqaammadone,  ed  a 

poco  a  poco  diventò  coriacea. 

Ma  più  gii  vale  a  convalidare  il  suo  asserto  Tósservazione  dello  stato 
della  pelle  negli  affetti  da  alienazione  mentale. 

Lo  studio  delle  Dermatosi  da  lesioni  del  gran  HmpaUcq  è  tati*  af- 
fatto ancora  bambina.  L'Autore  quindi  crede  prezzo  deiropera  di  richia- 
marvi Tattenzione  dei  patologi.  £  vede  tre  fatti  abbastanza  importanti 
per  far  ammettere  una  lesione  del  simpatico ,  quelli  riferiti  da  Breda  e 
da  lui  stesso.  Il  Breda  trattava  di  un  eritema  multiforme  essudativo 
(che  i  lettori  di  questa  Rivista  già  conoscono)  che  ritiene  da  lesione 
ftinzionaie  del  simpatico. 

La  storia  pubblicata  già  dalPAutore  trattava  di  un*  eczema  diffbso 
che  prova  ancor  di  più,  perchè  accompagnato  dalla  necroscopia,  la  quale 
dimostrò  iperemia  nei  ganglj  cervicale  superiore  e  celiaco  e  strabocche- 
vole quantità  di  nuclei;  le  cellule  nervose  rimpicciolite  dalla  pressione 
laterale  delle  masse  nucleari,  e  torbide  nel  protoplasma  ;  pigmento  gra- 
nulare rosso  ruggine,  molto  abbondante,  occupante  gli  spa^  intercel- 
lulari. Dati  istologici  questi  che  si  appajano  benissimo  con  quelli  di 
Baerensprung  e  di  Charcot. 

Quanto  al  meccanismo  patogqnico  per  mezzo  del  quale  data  la  le- 
sione nervosa  si  giunge  alla  dermopatia,  TAutore  contrariamente  a  Vul- 
pian  crede  ad  un'influenza  delle  fibre  vasomorie. 

Eritema  nodoso;  del  dott.  Roberto  Campana.  {yOiomàU  Italiano 
delle  malattie  veneree  e  della  pelle,  agosto  1878). 

Osservazione  1.*  —  Una  sifilitica  ricoverata  nel  Sifilicomio  di  Na- 
poli, da  cinque  anni  amenorroica,  e  che  non  ebbe  mai  reumatismo,  da 
otto  giorni  presentava  sugli  arti  inferiori  una  disseminazione  di  un  certo 
numero  di  bitorzoli.  Ciascun  bitorzolo  era  costituito  da  una  tumefazione 
dura,  pastosa  della  cute  ;  tumefazione  non  spostabile  in  tutti  i  punti  dal 
tessuto  sottocutaneo  e  dalFosso.  Questi  bitorzoli  erano  di  varia  gran- 
dezza, da  quella  di  una  noce  a  quella  di  una  moneta  da  cinque  ft*an« 
chi  e. più;  in  gran  parte  di  forma  circolare  od  ovale;  alcuni,  ma  pochi, 
avevano  una  forma  differente.  Il  color  rosso  fosco  scompariva  alla 
pressione  per  ritornare  poi  ma  lentamente. 

Nessuna  desquammazione.  La  cute  intomo  ai  bitorzoli  era  edema- 
tosa, pastosa  ma  i^ion  rossa.  I  nodi  avevano  una  temperatura  appena 
più  sentita  di  quella  della  cute  vicina,  e  dolevano  alla  pressione. 

Più  particolarmente  Teruzione  occupava  le  regioni  anteriori  delle 
gambe ,  in  numero  di  tre  bernocoli  sul  lato  destro  e  di  due  sul  si- 
nistro. 

Ye  ne  erano  anche  due  o  tre  sulle  coscie ,  ma  meno  grandi  ed  ap- 
pariscenti. Edema  leggiero  ai  piedi  ed  airintorno  della  rotella. 

Osservazione  2.*'  —  Donna  di  pelle  delicata,  di  capelli  biondi,  affetta 
da  adeniti  ulcerose  inguinali,  presentava  circa  quindici  bitorzoli  in  ambo 
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gli  arti  inferiori,  della  grandezza  di  una  moneta  da  5  centesimi  od  an- 
che pù. 

Sulla  regione  pretibialò  destra  se  ne  notava  nno  grosso  quanto  un 
pugno  di  bambino,  rilevato  di  mezzo  centimetro,  di  colore  rosso-fosco 
che  scompare  sotto  la  pressione,  quasi  indolente. 

Osservazione  3.*  —  Un  uomo  affetto  da  ulceri  semplici,  contagiose  e 
corrispondente  adenite  ulcerosa,  da  tre  giorni  presentava  cinque  chiazze 
rosso  fosche  alle  ginocchia,  di  cui  era  stato  affetto  altre  volte  ordina- 
riamente  nella  medesima  stagione  (primavera).  Le  più  grandi  lo  erano 
quanto  an  5  firanchi,  rilevate,  globose,  rosso-fosche,  di  durezza  meggiore 
della  cute  vicina,  dolenti  alla  pressione. 

In  tutti  questi  tre  casi  le  manifestazioni  cutanee  scomparivano  in 
pochi  giorni. 

Studiati  dall'Autore  al  microscopio  i  bitorzoli,  diedero  per  risultato: 
leggiero  rigonfiamento  dei  fasci  collageni,  infiltrazione  linfoide  lungo  le 
lacune^  connettivali,  a  preferenza,  in  rapporto  coi  vasi  e  cogli  apparati 
glandulo-follicolari.  Effusione  ematica  senza  lesioni  apparenti  dei  vasi 
nelle  lacune  connetti  vali  medesime. 

Da  ciò  si  desume  che  gli  attributi  anatomo-ciinici  deir  eritema  no- 
doso sono  quelli  di  un  processo  dipendente  da  alterata  circolazione  i 
cui  effetti  si  risolvono  colla  fuoruscita  di  numerosi  corpuscoli  bianchi 
e  di  alquanti  corpuscoli  rossi  dallo  interno  dei  vasi  ;  in  .un  leggiero 
grado  di  partecipazione  degli  elementi  connettivali  ali*  irritazione  ed  in 
fine  neirimbibizione  passiva  dei  tessuti  e  delle  masse. 

Ecco  come  spiega  tali  fatti  il  dott.  Campana. 

Fuoruscita  di  corpuscoli  bianchi  del  sangue  dai  vasi,  e  passaggio  di 
essi  nelle  lacune  connettivali,  neirinterno  delle  quali  essi  progrediscono 
pei  movimenti  ameboidei  loro  proprj  ed  anche  per  Timpulso  proveniente 
dalle  forze  che  si  sviluppano  dallo  stato  di  costituzione  a  rombi  dei 
fasci  collageni  della  cute  e  delle  altre  forze  fisiche  che  quivi  si  svol* 
gono.  Emorragia  per  diapedesia  che  si  deve  considerare  dovuta  ad  una 
alterazione  delle  pareti  vasall  non  conosciuta  nella  sua  essenza  ;  non 
che  raccolta  di  sangue  nelle  lacune  predette ,  compressione  di  tronchi 
arterie- venosi,  derivante  tanto  dai  piccoli  infarti  predetti,  quanto  dal- 
r  infiltramento  leucocitico  parenchimale  e  perivasali;  edema  cutaneo 
consecutivo  che  accrescendo  le  ragioni  della  stasi,  ne  moltiplica  gli 
effetti. 

Quanto  alla  eziologia  nello  stato  presente  della  scienza  non  si  può 
assegnare  una  sola  causa,  ma  bisogna  ammettere  che  ve  ne  concorrano 
parecchie  le  quali  agiscono  complessivamente. 

La  patogenesi  di  questa  malattia  viene  spiegata  ammettendo  anche 
in  questo  caso  quanto  l'Autore  già  pubblicava  in  riguardo  all'  eritema 
moltiforme,  di  cui  egli  ritiene  una  varietà  d'eritema  nodoso.  Cioè  vi 
attribuisce  lo  stesso  meccanismo  fisio -patologico  che  viene  general- 
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menta  attribuito  alle  infiammazioni  delle  sierose  da  cagioni  reumatiz- 
zantL 

Il  pronostico  ò  favorevole. 

La  cura  quasi  sempre  negativa. 

Srltema  essudativo  moltiforme;  di  Lewin.  (  Charité- Annoi.  1378  e 
Revue  des  sciences  mtd,^  juillet  1878). 

Secondo  Lewin  vi  sono  due  forme  di  eritema  essudativo ,  V  una  &e- 
niqna,  Taltra  maligna.  Nella  prima  forma  non  avvi  febbre ,  nella  se- 
conda vi  ò  febbre  viva  e  gravi  complicazioni.  La  malattia  è  preceduta 
da  disturbi  delia  digestione  insonnia,  cefalalgia,  depressione  intellettuale 
e  morale,  angoscia  al  cuore,  dolori  reumatalgici.  'La  febbre,  una  volta 
manifestata  T  eruzione ,  ricorre  secondo  la  statistica  dell'Autore  nella 
proporzione  di  67  casi  sopra  100  ;  generalmente  è  moderata,  ma  in  taluni 
casi  ascese  la  temperatura  a  40*  ed  anche  a  41^ 

Ai  principio  della  eruzione  sono  principalmente  marcati  i  dolori  lo- 
cali 0  generalizzati  pbe  continuano  tutto  il  tempo  in  cui  dura  Teruzione, 
od  anche  continuano  qualche  tempo  dopo  sotto  forma  di  nevralgia. 

La  forma  acuta  dura  una  settimana  o  due,  la  forma  cronica  da  due 
ad  otto  mesi. 

Quanto  al  dLignostico  questa  malattia  può  confondersi  colla  vari- 
cella, colla  varioloide,  e  con  alcune  forme  cutanee  sifilitiche. 

Pronostico.  —  Secondo  la  statistica  tolta  dai  casi  proprj  il  prono* 
stico  ò  favereyole  giacchò  tutti  guarirono.  Però  dai  casi  tolti  dai  di- 
versi Autori  in  numero  di  70  se  ne  avrebbero  10  seguiti  da  morte. 

Può  essere  complicata  da  artropatie  e  da  infiammazione  delle  mu- 
cose (congiuntiviti,  e  cardio- polmoniti). 

Quanto  allanatomia  patologica  crede  V Autore  che  la  malattia  in 
discorso  consista  in  una  dilatazione  dei  capillari  con  essudato  emor- 
ragico. 

Nello  studio  della  natura  di  quest'affezione  Lewin  rifiata  l*  elemento 
reumatizzante,  e  l'infarto  infiammatorio  dei  capillari  e  delle  piccole  ar- 
terie cutanee,  ma  la  crede  una  angio^nevrosi  da  atonia  dei  nervi  vaso- 
costrittori, dipendente  da  pressioni  meccaniche  sui  centri  nervosi. 

A  conferma  di  questo  suo  asserto  fra  le  55  osservazioni  proprie 
dell'Autore,  ne  figurano  varie  nelle  quali  Teritema  era  sopravenuto  nel 
eorso  di  affezioni  cerebrali  o  spinali  quali  sono  Temiplegia ,  Tatasia  lo- 
comotrice, la  corea,  ecc. 

I  miasmi  ed  i  virus  potrebbero  determinarla  per  via  riflessa,  così  la 
produrrebbero  pure  il  freddo  e  le  affezioni  congenite. 

Hnova  forma  d'erpete  in  certe  isole  della  Polinesia  ;  del  dott.  Kòniobr. 
(ArdUv.  fùr  paih.  Anat  and  Phys.^  t.  72  e  Sevue  des  sciences  med. 
jttillet  1878), 

Questa  malattia  fu  già  studiata  da  Tilb.  Fox  e  da  Tumer  che  la 
credettero  dipendente  da  un  parassita  vegetale,  e  la  rinvennero  limitata 
•olamente  al  Kiogsmill,  mentre  ora  si  estese  a  gran  parte  della  Polinesia. 
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Si  manifesta  con  piccoli  punti  rossi  disposti  a  mezza  lana  sopra  la 
pelle  normale,  1  quali  poco  a  poco  sì  trasformano  in  papale,  danno  molto 
prudore,  aumentano  alla  periferia  e  si  disquamano  in  maniera  die  in 
poco  tempo  il  corpo  si  copre  di  scaglie  epidermoidali  di  diversa  gran- 
dezza, lino  ad  1  centimetro  di  lunghezza,  le  quali  qualche  volta  si  distac- 
cano facilissimamente. 

La  malattia  si  distingue  dalFerpete  circinnato  perchè  non  V  accom- 
pagnano mai  fenomeni  inflammatorj,  e  perchè  i  cerchi  sono  molto  meno 
estesi.  È  accompagnata  anche  da  intensissimo  prudore,  ciò  che  non  suc- 
cede neirerpete.  I  peli  sulle  parti  ammalate  scompajono  affatto,  meno 
quelli  della  testa  perchè  questa  parte  è  difdcile  ne  venga  presa. 
Fox  e  Turner  la  chiamarono  èrpete  desqì^amante. 
L^Autore  dal^esame  microscopico  instituito  trovò:  uno  strato  più  o 
meno  considerevole  dei  fili  dei  miceli!  ramificati,  di  vario  spessore,  con- 
tenenti una  sostanza  incolora  e  trasparente;  cellule  arrotondate  contea 
nenti  una  sostanza  omogenea,  ora  isolaite  ed  ora  a  gruppi.  Si  distingue 
inoltre  dal  parassita  àeWerpete  tonsurante^  sehhene  vi  sia  molto  analogo, 
perchè  questo  è  molto  comune  in  quelle  isole. 

Cura,  —•  La  malattia  tende  a  guarire  da  sé  stessa ,  pure  vi  hanno 
fatta  buona  prova  racido  fenico ,  il  joduro  di  mercurio ,  il  polisolfhro 
di  sodio. 

Un  caso  di  lebra  maonlosa  mniilans;  del  dott.  Kobhlbr  (de  Rosten). 
{fijtx>ue  des  eciences  med,^  juillet  1878). 

Si  tratta  di  una  contadina  di  Granowko,  dell'età  di  anni  50,  robusta 
e  senza  antecedenti  personali  od  ereditarli.  Madre  di  sei  fanciulli,  aborti 
due  volte  ed  ha  ancora  vivi  il  primo  e  gli  ultimi  due  suoi  figli.  Air  età 
di  anni  15,  dopo  pochi  giorni  che  aveva  partorito  vidde  gonfiarsi  la 
mano  sinistra ,  la  quale  si  anneriva ,  indi  si  desquamava  e  si  rico- 
priva di  una  pellicola  bianca.  Le  dita ,  meno  il  pollice ,  si  atrofizza- 
rono gradatamente ,  e  non  le  caddero  che  le  unghie  dell'  indice  del 
medio. 

Per  l'addietro  la  donna  aveva  risentiti  dei  dolori  nevralgici  che  ces- 
sarono un  anno  prima  dei  principio  della  malattia  di  cui  si  tratta. 

La  mano  e  la  parte  mediana  del  dorso  deir  avambraccio  ,  il  quale 
presentava  anche  una  leggiera  pellicola  bianca,  si  rivestivano  soventi  di 
voluminose  croste  sotto  le  quali  si  raccoglieva  del  pus.  Il  pollice  andò 
illeso,  ma  si  nota  la  completa  scomparsa  delle  seconde  falangi  delle  altre 
quattro  dita,  o  della  terza  falange  del  quinto.  Le  unghie  delle  due  ultime 
dita  sono  ispessite  e  deformi. 

Bravi  inoltre  viva  iperestesia  al  livello  dei  tegumenti  ricoperti  dalla 
pattina  biancastra. 

Bue  oasi  di  lebra  anettetioa  mnlllante  ;  del  dott.  Thaozc.  {Progif^ 
medicai,  novembre  1877). 

Caso  i*  —  P.  di  anni  70,  a  58  anni  ebbe  dolori  ai  malleoli  ed  alle 
ginocchia,  indi  ulcerazioni  alle  piante,  ed  al  dito  grosso  dei  piedi  Ai 
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02  febbri,  dolori  acati  ed  infiammazione  alla  caie.  A  64  anni  un'  ectropion 
alla  palpebra  inferiore  sinistra. 

Airesanie  questo  ammalato  oflHya  le  mani  che  sembravano  dae  pa- 
lette rigide  per  atrofia  dei  muscoli  e  scomparsa  del  tessuto  adiposo, 
e  le  ultime  falangi  trasformate  in  piccoli  monconi  carnosi  ricoperti 
dalla  pelle,  e  retrattl  verso  il  palmo  ed  ivi  mantenuti  da  briglie  fi- 
brose, mentre  le  prime  falangi  erano  in  estensione  permanente.  Sopra 
i  rialzi  ossei  si  vedevano  buon  numero  di  punti  ulcerati.  L'avambraccio 
dimagrito,  e  la  sensibilità  affatto  scomparsa  dalla  mano.  Sensibilità  al 
tatto  verso  il  pugno,  al  dolore  verso  il  cubito ,  ed  al  calore  verso  la 
spalla. 

Pelle  ispessita  fortemente  alle  gambe  ed  ai  piedi.  Le  dita  si  mostra- 
vano affiliate,  una  o  due  falangi  erano  riassorbite.  Anestesia  ai  piedi;  il 
dolore  cominciava  ad  essere  sentito  al  ginocchio;  il  caldo  ed  il  freddo 
lo  era  alla  regione  delle  natiche. 

Sotto  le  crisi  la  pelle  si  arrossava,  si  copriva  di  fliotene ,  ed  erano 
queste  manifestazioni  accompagnate  da  febbre  vespertina  e  da  vivi  do- 
lori. 

Caso  2.^  —  Donna  di  77  anni.  Il  principio  della  malattia  non  ò  chia- 
rito. Da  alcuni  anni  Tammalata  soffriva  dì  dolori  notturni  alle  estremità 
delle  membra,  e  le  sue  mani  messe  neiraoqua  divenivano  bianche  e  si 
intormentivano. 

Stato  attuale.  —  Due  ectropion  alla  palpebra  inferiore;  la  mucosa 
rossa  gonfiata  ;  i  tratti  della  fisonòmia  molto  accentuati.  Sensibilità  ot- 
tusa alla  fronte,  al  naso  ed  alle  guancie. 

Le  mani  appiattite,  1  metacarpi  salienti,  gli  spazi!  interossei  assot- 
tigliati, i  muscoli  ed  il  tessuto  adiposo  atrofizzati.  Le  dita  fiesse  sulFar- 
ticolazione  della  seconda  colla  prima  falange,  alcune  falangi  erano  rias- 
sorbite, altre  affiliate.  La  pelle  era  intatta  nei  monconi  carnei,  ma  qui  vi 
aveva  anestesia  totale. 

I  piedi  e  la  parte  inferiore  delle  gambe  erano  gonfiate,  la  pelle  però 
ne  era  normale. 

Le  dita  grosse  dei  piedi  in  preda  a  parecchie  ulcerazioni  superficiali 
0  penetranti  fino  alFasso.  Anestesia  completa  al  piedi. 

Nei  fenomeni  generali  Tammalata  accusava  dolori  lancinanti  e  sen- 
sazioni di  abbrucciatnra. 

Thaon  fa  dipendere  i  fenomeni  della  lebbra  da  una  trofonevrosi ,  e 
si  ferma  principalmente  sairanestesia,  tanto  più  completa  quanto  più  si 
allontana  dal  centro  verso  la  periferia ,  e  che  si  suddivide  per  zone 
senza  sistemazione  alcuna. 

Atrofia  ontasea  —  lesione  trofica  oonieootÌTa  ad  una  paralisi  d' ori- 
giae  periferioa;  del  dott.  Yidal.  (i^^vu^  des  sciences  med.,imììet  1878). 

Trattasi  di  una  giovane  sarta  di  anni  26.  Fino  alFetà  di  anni  8  nulla 
presentò  di  anormale.  Il  principio  della  lesione  presente  Ai  preceduta 
da  una  malattia  febbrile  della  durata  di  circa  15  giorni,  dopo  la  quale  le 
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dae  braccia  e  sopratotto  il  destro  rimasero  indeboliti  e  quasi  paralizzati. 
La  gamba  destra  molto  debole  anch^essa. 

Stato  attuale.  —  Sol  braccio  destro  si  osservava  una  fascia  di  pelle 
atrofica  di  una  tinta  giallastra  più  estasa  alla  regione  del  cobite  al  livello 
dei  flessori  delle  dita.  Sulla  faccia  dorsale  della  mano  verso  il  5^  meta* 
carpico,  nella  regione  innervata  dal  cubitalci  pelle  atrofica,  gialla  assot- 
tigliatissima.  Inoltre  arresto  di  sviluppo  del  5^  dito ,  dell'  annullare ,  e 
dell*  indice.  Sulla  gamba  destra  larga  fascia  di  pelle  atrofica  e  pigmen- 
tata,  discendente  in  avanti  sulla  regione  del  muscolo  gemello  intemo, 
dal  poplite  fino  alla  parte  inferiore  dello  sperone.  Dito  grosso  del  piede 
normale  ;  a  sinistra  Talterazione  si  rilevava  esclusivamente  sulle  parti 
innervate  dal  nervo  cubitale. 

Nessuna  apparente  atrofia  dei  muscoli  dei  punti  invasi*,  e  nesaun 
disordine  della  sensibilità. 

L'Autore  la  ritiene  una  lesione  periferica  piuttosto  che  centrale. 

Egli  distingue  in  tre  varietà  principali  le  sclerodermie  :  nella  sclero- 
dermia a  placche  (la  morfea  alba) ,  le  lesioni  atrofiche  sono  distribuite 
inegualmente  e  ad  isole  irregolari.  Nella  sclerodermia  digitata,  cioè  quella 
che  ha  prodotta  l'atrofia  delle  dita,  che  curva  la  mano  ad  artìglio,  e  che 
si  accompagna  di  degenerazione  del  tessuto  osseo,  avvi  lesione  centrale 
caratterizzata  da  lesioni  simmetriche.  Avvi  poi  una  sclerodermia  acquosa 
che  succede  a  certe  infiammazioni  ele&ntisiache  de\la  pelle.  Infine  vi 
hanno  delle  atrofie  della  pelle  di  cui  è  parola,  e  di  cui  Yidal  no  rife- 
risce un  caso. 

In  questo  ammalato  ogni  inverno  succedeva  l'asfissia  locale  delle  estre- 
mità, disturbi  vaso-motorii,  iperidrosi,  flittene  ed  ulcerazioni.  Da  due  anni 
successe  retrazione  dei  tessuti  fibrosi,  che  andava  progredendo,  le  dita  si 
curvavano,fsi  alteravano  le  unghie,  ed  erano  apparsi  altri  disturbiHrofici. 

Osservasionl  cliniolie  sulle  macohie  atrofiche;  del  doti  Roberto 
LrvEiNa.  (Brit.  mecL  Joum.,  gennigo  1878). 

L'Autore  crede  le  macchie  atrofiche  molto  affini  nella  loro  essenza 
patologica  alla  sclerodermia,  ed  in  alcuni  casi  ne  notò  la  coincidenza. 

Nella  descrizione  di  quest'affezione  cutanea  nota  che  ò  molto  comune, 
che  si  presenta  sotto  forma  di  linea  o  di  nastro  di  color  bianco  della  lun- 
ghezza di  1  a  più  pollici,  della  larghezza  di  circa  mezzo  pollice,  e  afflati 
alle  estremità.  Che  le  macchie  formano  dei  gruppi  più  o  meno  paralleli,  e 
si  riscontrano  sopratutto  alle  anche  ed  alle  coscio.  Sono  di  un  color  bianco 
bluastro  di  madreperla.  Avvi  delfatrofia  cutanea,  che  si  può  constatare 
dall'essere  queste  striscio  depresse,  e  dal  sentire  i  tessuti  tesi  e  assotti- 
gliati, non  che  dairesame  microsco  pico,  il  quale  dimostra  una  vera  atrofia 
rimarchevole  dello  strato  papillare  del  derma  e  una  diminuzione  sensi- 
bile dei  tessuti  vascolari  ed  adiposi. 

L'Autore  ne  riferisce  un  caso  notevole  in  cui  vi  si  potevano  vedere 
le  macchie  a  vari!  periodi.  Esse  erano  situate  presso  lo  stemo  e  si  esten- 
devano sul  collo  fino  alla  cartilagine  cricoide.  La  malattia  esisteva  da 
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pareccbi  anni,  e  di  tratto  in  tratto  apparivano  delle  nuore  macchie. 
Questa  eruzione  aveva  varii  gradi,  il  primo  era  cauterizzato  da  un  vivo 
rossore  e  da  uno  stato  papuloso,  e  le  papule  erano  molto  stabili  ;  il  se- 
condo  dell'atrofia  per  cui  la  papnla  si  convertiva  in  macchia  dapprima 
colorita,  ma  che  presto  passava  al  bianco  sopra  descritto.  Queste  mac- 
chie erano  più  o  meno  grandi,  e  le  più  grandi  come  la  moneta  Inglese 
di  3  pence ,  ma  ciò  di  rado.  Avvi  poi  il  3»  stadio  di  contrazione  e  di 
obliterazione,  ed  in  questo  le  macchie  diminuiscono  di  volume  od  anche 
soompajono  graduatamente. 

Va  caso  di  solerodermia  universale;  del  dott.  Mudbr.  (Vierteljahr, 
fùr  dermat.  und  SpphUis^  V.  Jahrg.  1878,  e  Giorn,  Itàl,  delle  malattie 
veneree  e  della  pelle,  ottobre,  dicembre  1878). 

É  una  interessante  storia  compendiata  dal  prof.  Gamberini ,  che  noi 
riproduciamo  volentieri, 

A.  R.  giovano  di  17  anni,  manuale,  entrava  nello  Spedale  Rodolfo  il 
5  maggio  1877.  Da  sette  mesi  in  seguito  a  raffreddamento  cominciò  a 
patire  un  gonfiamento  ad  ambo  le  ginocchia  ed  ai  carpi,  che  si  estese 
alla  pelle  ;  da  circa  sei  mesi  avverti  un*  intorpidimento  alle  guancie  ;  in 
pari  tempo  comparvero  macchie  scure  alle  mani  ed  alla  fàccia,  le  quali 
a  poco  a  poco  si  estesero  a  tutto  il  corpo  in  modo  che  la  pelle  era  tinta 
da  estese  macchie  brune.  Insorsero  dolori  spontanei  in  parte ,  mentre 
in  parte  erano  in  ragione  della  tensione  e  rigidità  delle  articolazioni. 
Da  sei  mesi  pure  erano  cessati  i  mestrui  ohe  prima  correvano  scarsi. 
Due  mesi  di  cura  in  uno  spedale  arrecarono  sollievo,  che  non  fh  stabile. 
AHI  6  maggio  scorgevasi  la  faccia  come  marmorea  ;  i  moti  della  faccia 
per  compiere  il  sorriso  erano  penosi  ;  liberi  erano  i  movimenti  del 
bulbo,  delle  ciglia  e  delle  labbra.  Non  minore  la  rigidezza  della  nuca  , 
del  tronco  e  delle  estremità ,  per  cui  posta  l' inferma  nel  bagno  sem- 
brava una  statua.  Le  guancie  erano  infiltrate,  ali*  incontro  la  pelle  nelle 
estremità  giaceva  fortemente  stesa  attorno  alla  musculatura  e  special- 
mente alle  articolazioni,  cosi  che  esse  parzialmente  scorgonsi  lucenti  ed 
assottigliate. 

La  pelle  non  è  sollevabile  a  pieghe  e  quasi  fhsa  in  grande  massa  coi 
muscoli  e  colle  ossa;  ne  ò  eccettuata  quella  del  ventre  e  del  collo. 

L' inferma  avverte  una  viva  sensazione  di  questo  stiramento  ;  nei  ten- 
tativi di  movimento  insorgono  vivi  dolori  ;  piena  impossibilità  di  usare 
le  dita  che  come  atrofiche  sono  egualmente  stirate  in  tutte  le  maniere 
di  piegatura.  Le  articolazioni  sono  dolorose  alla  pressione  ed  anche  talora 
dolgono  spontaneamente. 

É  notabilissima  la  colorazione  della  palle  specialmente  alla  faccia  ed 
anco  più  sul  rosso  delle  labbra;  ò  costituita  di  pallore  anemico  e  di 
pronunciata  lividezza  con  generale  tinta  scuriccia. 

L' inferma  soffre  spessissimo  di  brividi ,  ma  però  è  apiretica.  Nulla 
agli  organi  interni;  appetito  e  scariche  normali. 

La  precipua  cura  in  simili  casi  ò  costituita  da  protratti  bagni  in 
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tinozza;  dessi  qui  pare  nsaronsi  con  qualche  migliorìa,  perchò  le  arti- 
colazioni poterono  fruire  di  tal  mobilità  da  permettere  penosamente  alla 
inferma  di  andare  da  bò  nel  bagno  ;  amava  poi  tali  bagni  coir  aggiunta 
dell'estratto  di  foglie  di  pino  del  dott.  Hedry.  A  confortare  l'effetto  del 
bagno  involgevansi  le  estremità  con  indumenti  umidi  con  bene/ioo  ef- 
fetto :  il  massaggio  della  pelle  fu  nocivo.  Agì  pure  beneficamente  la  fara- 
dizzazione locale.  Senza  effetto  riesci  V  acido  salicilico  ;  parimente  di' 
poco  scemarono  l'anemia  le  goccio  ferruginose. 

Fino  al  23  maggio  ebbersi  migliorie;  insorse  una  idro-pericardite; 
con  diversi  cangiamenti  in  bene  e  in  peggio  la  donna  {mori  il  8  ot- 
tobre. 

L'Autore  vi  vede  nu*  affezione  dei  nervi  trofici  di  cui  la  sede  sia  nel 
centro  midollare. 

Cause  precedenti  sono  d'ordinario  come  dicono  il  Eaposi  e  Gambe- 
rlni,  il  raffreddamento,  il  reumatismo  ed  in  ispecie  il  constatato  reuma- 
tismo articolare.  Questo  fatto  ne  ò  prova  ;  per  cui  fra  sclerodermia  e 
reumatismo  articolare  corre  uno  stretto  rapporto. 

InoonlaMlità  di  alcune  afléBioni  cutanee  ;  del  dott.  Vidal.  (Paris,  1877)* 

Vidal  intraprese  nella  quistione  odiernamente  discussa  della  inocn- 
labilità  delle  lesioni  elementari  dermatologiche ,  delle  importanti  ri- 
cerche ed  esperimenti.  Secondo  l* Autore  sono  inoculs^ili  la  pustola 
dell'ectima,  la  vescico -pustola  dell'  impetigine,  la  vescicola  dell'erpete, 
la  bolla  del  pemfigo  epidemico  dei  neonati,  tanto  sugli  ammalati  stessi 
come  sopra  altri  individui ,  non  sono  invece  inoculabili  l' erpete ,  lo 
zoster,  il  pemfigo,  e  forse  anche  il  mollusco  contagioso  o  acne  vario- 
liforme. 

1.*  Ectima.  —  È  auto-inoculabile  in  tutte  le  sue  varietà,  e  produce 
delle  pustole  con  sviluppo  ed  andamento  eguale  a  quello  della  pustola 
spontanea.'  In  generale  però  la  facoltà  di  riprodursi  cessa  al  5*  o  6*  ten- 
tativo di  inoculazione  successiva ,  e  si  avvera  solo  della  [pelle ,  non 
attechisce  sulle  mucose. 

2.®  Impetigine.  —  Per  l'impetigine  contagiosa,  la  vescicola  di  inocu- 
lazione è  larga,  riempita  da  un  liquido  soventi  limpido,  ma  altra  volta 
11  liquido  si  intorbida,  e  ciò  per  il  rapido  sviluppo.  Nell'impetigine 
ordinaria  avvi  un  liquido  ossalino  che  distende  la  piccola  vescico-pustola 
acuminata. 

3.'  L'erpete.  —  È  inoculabile  ma  molto  raramente. 

4*  Non  è  certo  se  il  pemfigo  dìutiùus  sia  l' inoculabile  ;  quello  epi- 
demico dei  neonati  lo  ò  certamente. 

Snudone  polimorfa  aoeompagrn&ts  da  prurito,  di  falsa  ortiearia  e  di 
pigmentosione  ;  del  dott  A.  Sauostbh.  (Brit.  med.  Journ.,  mai  1878,  e 
Revue  des  scienees  med.^  octobr.  1878). 

La  malattia  di  cui  l'Autore  presentò  l'ammalato  alla  Società  clinica 
di  Londra,  ò  da  Saugster  paragonata  a  quelle  già  presentate  da  Fox, 
Barlov,  MoiTant  Barker,  e  messe  da  Fox  fra  l  xantolasmi,  e  da  Hut- 
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cbinson  f^a  le  orticarie.  L*Aatore  la  crede  derivante  da  an  disturbo 
vaso-motore  della  pelle  sotto  V  influenza  della  minima  irritazione. 

Si  trattò  di  un  bambino  di  2  anni,  che  sofferse  dopo  alcuni  mesi 
dalla  nascita  un'  erazione  assai  difficile  a  classificare.  Il  tronco  e  le 
membra  erano  coperti  da  placche  di  macchie  rosse  e  brune,  e  le  più  rimar- 
chevoli alle  coscio  ed  alle  gambe.  Le  parti  meno  interessate  erano  la 
parte  posteriore  degli  avambracci  e  delle  mani%  i  lombi ,  le  natiche. 
Ne  andavano  esenti  la  faccia  plantare  dei  piedi  e  palmare  delle  mani, 
mentre  ne  erano  maggiormente  affette  le  articolazioni  nel  senso  della 
flessione. 

La  malattia  presentava  l'apparenza  del  morbillo ,  di  cui  le  placche 
fossero  leggermente  elevate.  Il  rossore  scompariva  alla  pressione.  L'ac- 
compagnavano un  eccessivo  prurito,  sopratatto  al  livello  delle  artico- 
lazioni nel  senso  della  flessione.  Il  grattamento  determinava  l'appari- 
zione deirorticaria  che  si  mostrava  solamente  sotto  questo  stimolo. 
Alla  superficie  cutanea  non  esistevano  nò  papule,  nò  desquamazioni, 
nò  croste  sanguigne. 

Quest'eruzione  aveva  cominciato  al  ventre  all'età  di  dae  mesi,  ed 
allora  fa  presa  per  morbillo  ;  dal  ventre  si  era  estesa  progressivamente 
a  tutto  il  corpo.  Quando  le  macchie  invecchiavano  diventavano  brune. 

Il  bambino  andava  soggetto  a  nuove  eruzioni  sotto  V  influenza  della 
minima  irritazione»  e  qualche  tempo  prima  era  stato  ammalato  per 
itterizia,  e  aveva  contratto  da  qualcuno  de'  suoi  ascendenti  una  mani- 
festa disposizione  alle  eruzioni  cutanee. 

Scarificatore  molteplice  di  Mr.  Balmanno  Squire,  per  la  cura  delle 
naooliie  telangeotasiche,  del  Inpos  e  di  molte  altre  lesioni  della  pelle 
mediante  lo  soariflcatore  lineare.  {Oiom.  Itah  delle  malattie  veneree  e 
della  pelle,  agosto  1878). 

Il  prof.  Balmanno  Squire  di  Londra  mandò  una  lettera  al  Giornale 
Ital.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle  nella  quale  descrive  il  proprio 
istrumento  detto  scarificatore  lineare  per  la  cura  specialmente  del  lupus 
vnlgaris,  del  lupus  erythematosus  e  delle  telangectasie. 

Scopo  del  suo  istrumento  ò  di  tracciare  delle  linee  incisive  lineari 
parallele  ed  equidistanti  di  poche  linee  soltanto ,  colle  quali  nel  lupus 
si  cerca  di  ottenere  lo  stimolo  di  un*  infiammazione  traumatica,  e  nelle 
telangectasie  di  dividere  in  numerosissimi  punti  i  vasi  capillari  per 
ottenerne  la  completa  obliterazione. 

B.  Squire  lece  costruire  da  John  Weìss  e  figlio  un  istrumento  con- 
sistente in  tante  sottilissime  lame  parallele  leggermente  curve  verso 
l'estremità  libera,  fisse  ad  un  sol  manico  e  tanto  vicine  fra  loro  che 
15  di  esse  messe  in  posto  misurano  soltanto  un  centimetro  in  larghezza. 
Operando  con  tale  istrumento  egli  trovò  che  in  causa  della  rilevatezza 
della  pelle  che  si  tà,  all'  ingiro  della  superficie  compressa  dalla  punta 
delle  lame,  le  due  ultime  incisioni  laterali  riescono  molte  più  profonde 
di  quelle  di  mezzo  e  rimangono  quindi  fàcilmente  divaricate.  Onde 
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togliere  questo  inconyeniente  agginnse  ad  ambo  i  lati  dello[strumento 
un  riparo  consistente  in  una  laminetta  metallica  lunga  6  millimetri , 
avente  una  curva  parallela  e  terminante  un  po'  air  indietro  deirestre- 
mità  libera  delle  lame,  e  facendo  io  modo  che  la  sporgenza  delle  due 
punte  laterali  fosse  di  due  terzi  minore  di  quella  deirestremità  libera 
delle  altre  punte,  e  cosi  pure  diminuendo  la  sporgenza  delle  penultime 
di  solo  un  terzo,  l'estremità  sporgente  delle  punte  al  disopra  del  riparo 
(eccetto  che  per  le  due  ultime  laterali),  essendo  di  circa  1  millimetro. 

B.  Squlre  opera  nel  seguente  modo.  Prima  di  incidere  si  devono  raf; 
freddare  la  pelle  e  lo  strumento  a  mezzo  dell'etere  (a  meno  che  il  pa- 
ziente non  fosse  cloroformizzato). 

Per  distinguere  il  margine  dell'  area  su  cui  si  vuole  operare  ne 
segna  i  contorni  con  una.  pennellatnra  di  una  [soluzione  alcoolica  ili 
ceralacca  vera.  Si  toglie  prima  Tunto  naturale  della  pelle  applicandovi 
carta  sugante  imbevuta  di  benzina  e  con  questa  precauzione  la  cera- 
lacca aderisce  facilmente,  solidificandosi  in  un  minuto  o  due.  Se  una 
qualche  porzione  della  parte  alterata  non  viene  intaccata  dallo  scari- 
ficatore, Toperazione  8i  dovrà  terminare  in  un  secondo  tempo  col  mezzo 
di  una  sola  lama. 

É  necessario  in  ogni  caso,  per  ottenere  un  completo  successo,  che 
sopra  di  una  stessa  parte  le  scarificazioni  si  facciano  più  volte,  opperò 
si  terranno  parecchie  sedute  in  ciascuna  delle  quali  sarà  modificata  la 
direzione  dei  tagli,  1  quali  dovranno  sempre  essere  in  direzione  obliqua 
relativamente  a  quelli  eseguiti  in  precedenza.  Una  sola  serie  di  scari- 
ficazioni sarà  f^tta  per  volta,  non  passandovi  sopra  con  altre  se  non 
quando  quella  sia  bene  cicatrizzata. 

Le  ferite  guariscono -in  brevissimo  tempo  per  prima  intenzione  senza 
residuo  di  cicatrice,  cosicchò  in  4  giorni  al  più,  si  può  agire  più  volte 
su  di  una  stessa  superficie. 

Il  gemizio  di  sangue  affatto  privo  di  gravezza  può  essere  subito  fer- 
mato mediante  la  compressione  colle  dita. 

Nelle  telangfectasie  si  ripete  l'operazione  più  volte. 

Proposta  dell'oso  dei  raspatori  nelle  malattie  outanee.  Nota  del  dottor 
Giorgio  Marcacci.  (Oiom,  Itaì.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle  ^ 
ottobre-dicembre  1878). 

Che  Tmiziativa  del  Volkmann  di  curare  col  raschiamento  alcune 
forme  cutanee  neoplastiche  e  scrofolose  abbia  fatta  buona  prova  lo  di- 
cono le  testimonianze  di  Neunuinn,  Aubert,  Valla,  Gamberini,  Restellini, 
Molinarj,  ecc.,  ecc.  (1). 


(1)  E  qui  ci  cade  di  acconcio  (fi  attestare  che  noi  pure  lo  abbiamo  visto 
adoperare  con  profitto  nella  Clinica  Ticinese  dal  prot  Scarenzio,  dove  Tegre* 
gio  !  professore  modificava  T  istrumento  Idi  Volkmann  col  rendere  cioò  ^U 
fondo  del  cuccliiiOo  in  modo  ohe  le  materie  esportate  mano  mano  si  allonta- 
nassero da  se  dalla  superficie  sulla  quale  si  operaTa.  P. 
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L* Autore  lo  provava  per  la  prima  volta  nella  scrofblide  tabereolare, 
ma  avendo  osservato  che  coUMstmmento  di  Volkmann  non  otteneva 
che  in  parte  lo  scopo,  perchò  questo  dovendo  essere  {presentato  obli- 
quamente sulla  parte  ammalata  non  vi  agisce  in  pieno  e  colla  forza 
dovuta,  fece  Costruire  dei  raspatori  a  denti  leggermente  acuti  e  quasi 
insensibilmente  ricurvi. 

Con  questi  raspatori  si  ha  il  beneficio  di  agire  per  piatto,  e  su  larga 
superficie  quindi  con  maggior  forza,  e  senza  maggior  dolore  che  ado* 
perando  il  cucchiaio  di  Volkmann. 

L'Autore  ne  provò  il  buono  effetto  nella  cura  di  un  caso  di  scrofti- 
lido  del  naso  che  in  ]toche  sedute  fu  esportata  completamente  lasciando 
una  cicatrice  di  buonissimo  aspetto. 

L'aoido  orisofanioo  nella  cura  della  psoriatl  ;  del  dottor  A.  Ravooli. 
(CHom.  Jtal.  delle  malattie  veneree  e  della  pe?l%  giugno  1878). 

L'acido  crisofanico  viene  estratto  dalla  polvere  di  Goa ,  la  di  cui 
composizione  chimica  ò  la  seguente,  secondo  le  analisi  di  Attfield  e 
Holmes  :  Acqua  1  per  0;o.  Glucosi,  sostanze  amare ,  arobina  7  per  Oio. 
Acido  crisofanico  80  a  84  per  0[0-  Materia  resinosa  2  per  Oio-  Legnosa 
5  per  Oio*  Cenere  5  per  Oiq.  La  potenza  terapeutica  di  questa  polvere 
si  deve  interamente  all'acido  crisofanico. 

L'Autore  lo  vidde  adoperato  con  molto  successo  nella  cllnica  di 
Hebra  nella  psoriasi,  nell'erpete  tonsurante,  e  nella  pitiriasi  versicolore. 

Si  può  usare  la  polvere  di  Goa,  la  quale  si  mescola  bene  all'acqua, 
airaceto,  al  succo  di  limone,  all'amido,  alla  glicerina  colle  quali  sostanze 
si  fa  una  pasta  che  si  spalma  sulla  pelle.  Si  può  fare  anche  una  pomata; 
1,50  di  polvere  di  Goa,  10  goccio  di  acido  acetico  con  40  di  grasso  da 
farne  frizioni  due  volte  al  giorno;  oppure  5,00  di  polvere  di  Goa,  10 
goccio  di  acido  acetico,  succo  di  limone  e  glicerina  da  applicarsi  due 
volte  al  giorno.  Da  Lima  si  raccomanda  la  seguente  formola:  polvere 
di  Goa  1,00,  glicerina  5,00,  spermaceti  35,00  ;  previa  lavatura  con  solu- 
zione di  bicarbonato  di  soda. 

L'acido  crisofanico  si  usa  In  forma  di  pomata  alla  dose  di  10,00 
sopra  40,00  di  grasso.  Si  fa  sciogliere  dapprima  l'acido  crisofanico  in 
benzina  calda  e  si  unisce  quindi  al  grasso  suino  liquefatto ,  ovvero  si 
può  far  sciogliere  direttamente  nel  grasso  fuso  tenuto  a  bagno  maria, 
a  cui  si  unisce  un  po'  d'olio  e  qualche  goccia  di  essenza  odorosa. 

Nella  clinica  di  Hebra  si  usa  una  pomata  che  contiene  10  per  Ojo  di 
aeido  crisofanico.  Prima  si  esportano  le  squame  dalle  placche  con  un 
grosso  pennello  insaponato,  indi  vi  si  applica  la  pomata  due  volte  al 
giorno. 

La  pelle  irritata  leggermente  si  gonfia  principalmente  ai  contomi 
delle  placche  psoriache,  vi  si  f)a  attorno  un'  alone  rosso  vivo  che  va 
sbiadendosi  al  centro.  Dopo  sei  od  otto  applioasioni  si  desiste,  e  questa 
inflammazione  artificiale  comincia  a  acomparlre.  Il  punto  affetto  n«n 
nM>stra  più  1  bordi  tagliati  nettamente,  e  non  è  più  io  rilievo,  e  si  ik 
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chiaro  principalmente  al  centro,  avvi  un  po'  di  depidermizzazione  ed  a 
poco  a  poco  la  placca  Bcompare  più  o  meno  prontamente  secondo  l*an« 
zianità  della  psoriasi.  Altre  volte  o  per  la  irritabilità  maggiore  della 
pelle,  0  per  essere  la  pomata  più  concentrata  può  succedere  una  vera 
dermatite,  ma  basta  sospendere  Tuso  della  pomata  stessa  per  vedere 
tatto  scomparire.  Hebra  l'applica  mediante  un  pennello  duro  frizio- 
nando ben  forte  la  pelle,  e  poi  fa  coprire  la  parte  con  ovatta  e  con 
una  fascia  di  flanella.  '     . 

Vantaggi  con  questo  metodo  si  kanno  pure  avuti  nella  cura  del- 
l' herpes  e  nella  pityriasis,  ed  anche  nei  cloasmi. 

Ecco  la  formola: 

Pr.  Unguento  semplice  40,00 

Si  liquefacela  e  si  mese,  esatt 

Agg. 
Acido  crisofanico  10,00 
Olio  esenz.  di  arancio  goccio  10. 

L'aeido  orisofanico  nel  psoriasi.  Nota  del  dottor  A.  Benazzx.  (Giom, 
llaL  delle  malattie  veneree  e  della  pelle,  agosto  1878). 

Anche  il  dott  Benazzl  ci  lasciò  degli  appunti  suH'acido  crisofanico 
nella  cura  del  psorìasi. 

Egli  lo  vidde  adoperare  nell'ospedale  S.  Luigi  a  Parigi  dal  Besnier 
in  17  oasi  di  ammalati  tutti  fra  loro  diversi  per  il  sesso,  l'età,  il  tempe- 
ramento e  per  l'estensione  e  la  durata  dell'eruzione.  In  media  in  questi 
17  caMi  occorsero  per  la  guarigione  da  16  a  24  frizionL  II  tempo  im- 
piegato per  far  scomparire  l'eruzione  ò  minore  di  quello  che  occorre 
cogli  altri  sistemi  che  l'Autore  enumera.  E  quésto  lo  dimostrò  il  fatto 
che  vidde  nel  servizio  del  dott.  Vidal,  cioò  la  cura  nello  stesso  infermo 
in  una  metà  coll'olio  di  cade  e  nell'altra  metà  coli'  acido  crisofanico. 
In  tutti  questi  ammalati  la  parte  soggetta  all'acido  crisofanico  guariva 
sempre  più  presto  dell'altra  curata  con  altri  mezzi  (l'olio  di  ginepro). 
In  uno  solo  si  ebbe  la  recidiva  dopo  20  giorni» 

La  forma  adoperata  fa  quella  di  unguento  alla  dose  di  cinque  a 
dieci  parti  di  acido  sopra  100  di  grasso. 

Nessun  inconveniente  segui  la  cura,  ed  in  tutti  dopo  poche  applica- 
zioni si  vidde  l'eritema  crisofanico  caratterizzato  da  una  tinta  uniforme 
roeso  intensa,  ma  che  non  cagionava  molestia  alcuna  al  paziente. 

L'Autore  quindi  conohinde: 

1.^  L'acido  crisofanico  guarisce  le  manifestazioni  cutanee  dello  pso- 
riasi in  un  tempo  relativamente  più  breve  di  quello  che  impiegano  gli 
altri  rimedi!  antipsorici. 

2.0  Oceorrendo  per  l'uso  dell'acido  criso&nico  una  sola  frizione  che 
può  praticarsi  alla  sera,  si  permette  all'ammalato  di  non  abbandonare 
le  proprie  occupazioni,  e  coii  i  poveri  e  gli  openj  possono  essere  cu- 
rati all'ambulanza  senza  che  sia  necessaria  la  loro  degenza  all'ospedale. 
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3.®  La  cura  coiraoido  crisofanico  essendo  escltisiyamente  esterna 
rispetta  in  ogni  caso  V  integrità  degli  organi  digerenti,  e  diventa  pre- 
ziosa pei  soggetti  dai  quali  l'arsenico  non  è  tollerato. 

4.^  L*  irritazione  prodotta  localmente  dall'  acido  crisofanioo  sulla 
ente,  si  limita  ad  un'eritema  che  non  ha  dMntenso  che  Taspetto  ed  il 
colore,  ma  non  è  acccompagnato  nò  da  dolori  locali,  nò  da  fenomeni 
irritativi  generali. 

5.^  Infine  l'acido  criso£anico  non  ha  sulle  biancherie  l'azione  corrosiva 
di  molti  dei  medicamenti  impiegati  contro  il  psoriasi,  e  non  ha  l'odore 
nauseoso  ed  insopportabile  del  solfuro  di  calce,  del  sapone,  del  catrame, 
e  degli  olii  empireumatici. 

Isempii  di  guarigione  del  psoriasi  mediante  u  metodo  nnovo  ;  del 
dott.  Jambs  Adahs.  {BcUmb.  mecL  Joum.^  juilL  1878). 

Anche  il  dott.  Adams  volle  portare  il  suo  tributo  alla  terapeutica 
dell'acido  crisofanico.  Sono  10  osservazioni  di  casi  curati  dall'Autore 
con  questo  metodo,  con  esito  di  completa  guarigione.  Quanto  alla  dose, 
al  modo  di  adoperare  questo  medicamento,  e  dei  sintomi  flsio-patolo- 
gici  avuti  durante  la  sua  applicazione  nulla  di  nuovo  di  quanto  abbiamo 
detto  sopra. 

Cura  estema  degli  ecsemi  e  delle  ragadi  ooU^olio  di  mais  guasto; 
Lettera  del  (lott.  A.  Rossi  al  prof.  Lombroso.  (Oiom.  delle  malatt.  ve- 
neree  e  della  peUe,  febbraio  1878). 

Il  sig.  Rossi  non  potendo  aver  l'opportunità  di  tenere  esatti  appunti 
de'  suoi  ammalati  si  limita  a  scrivere  al  prof.  Lombroso  che  dall'agosto 
1876  cura  gli  eczemi  dei  bambini  coU'olio  di  maiz  guasto  misto  ad  un 
terzo  di  glicerina  o  coold  cream ,  applicando  questo  unguento  previa 
lavatura  sulla  parte  ammalata  continuando  cosi  fino  a  guarigione. 

Egli  applicò  questo  metodo  in  moltissimi  casi  di  eczema  acuto  ed  an- 
che cronico  ribelli  ad  ogni  altro  metodo  di  cura,  e  tutti  guariti  in  un 
tempo  relativamente  breve. 

Nei  fanciulli  dopo  7  anni  e  negli  adulti  ordinava  contemporanea- 
mente l'uso  intemo  della  tintura  alcoolicat di  maiz  che  spingeva  fino  alle 
30  goccio  cominciando  da  otto  o  dieci,  ed  aumentando  di  2  goccio  al 
giomo. 

Provò  lo  stesso  medicamento  nelle  ragadi  al  capezzolo  ed  anche  qui 
ebbe  risultati  felici  e  prontissimi.  « 

Cora  di  ecsema  alle  gambe  ed  agli  avambraoci,  guarite  coU'oio  del- 
l'elettricità  ;  del  dott  Sebastiano  GiovAimua.  (Oiom,  2tàl,  deUe  malat- 
tie veneree  e  della  pelle^  aprile  1878^. 

L'osservazione  di  questo  oaso  ttx  raccolta  nella  clhiica  del  prof.  Gam- 
berini. 

Trattasi  di  una  vecchia  di  78  anni  che  era  affetta  da  eczema  da  12  anni. 
La^malattia  le  cominciò  all'avambraccio  sinistro  ed  in  seguito  si  estese  alla 
mano  sinistra  e  poi  airavambraccio  e  mano  destra,  e  ne  guariva  tem- 
porariamente  due  anni  dopo  nella  clinica  di  Bologna.  Tre  anni  più  tardi 
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però  8i  trolse  nnovamente  la  stessa  malattia  alla  gamba  e  piede  sini- 
stro indi  ne  Airono  invasi  la  gamba  e  piede  destro.  Ritornata  ancora 
nella  stessa  clinica  mlglioraya  moltissimo  coirapplicazlone  della  tela  Im- 
permeabile di  cautohouc,  ma  avendo  volato  tornare  al  proprio  domicilio 
peggiorò  di  nnoyo  per  cni  per  la  terza  rolla  cioè  nel  1877  venne  accet- 
tata nella  solita  cllnica,  dove  si  constatò  che  l'eczema  oltre  alle  gambe 
invadeva  anche  gli  avambracci.  SI  fece  qaì  dapprima  una  cara  emol- 
liente e  poi  si  applicò  la  tela  impermeabile,  finchò  fd  cessata  la  secre- 
zione. Allora  vale  a  dire  qaando  erano  cadute  le  sqaame  In  baona  parte, 
ma  che  le  parti  presentavano  ancora  il  derma  Infiltrato,  rosso  capo  con 
estese  escoriazioni  facilmente  sangainantl,  con  pastoie  vesdcall,  ed  in- 
tenso prnrlto  si  ricorse  alla  cara  elettrica. 

Per  an  quarto  d*ora  al  giorno  si  faradizzava  la  pelle  delle  braccia  e 
delle  gambe  per  11  lango  e  per  11  largo  con  nna  corrente  dapprima  de- 
bolissima ma  che  a  poco  a  poco  si  porta  fino  a  tolleranza  della  paziente. 
Dopo  20  sedate  eravl  già  notevole  miglioramento,  la  parte  era  asclatta, 
senza  vescicole  o  pa3tole  e  non  escoriata,  nò  oravi  più  senso  di  prurito 
nò  di  pantera.  Alla  40^  applicazione  era  quasi  guarita  completamente. 

n  oanttloo  attnale  e  il  tuo  uso  nella  ehlmrgia  ontanea  ;  del  dottore 
EsRico  PiFFARD.  Estratto  del  prof.  P.  Gambbbini.  (Qiom.  lieti,  delle 
malattie  veneree  e  della  peUe^  agosto  1878). 

L'Autore  dopo  P  intenzione  delle  batterie  elettriche  americane  di 
Dawson,  Byrne  e  della  galvano-faradie  manufacturlag,  non  che  dallo 
strumento  cauterizzante  di  Paquelln  e  di  Hamilton,  adopera  un  filo  In- 
candescente. Le  principali  malattie  della  pelle  In  cui  ha  certi  vantaggi 
con  questo  metodo  di  cura  sono  : 

1.®  Vacne  rosacea.  Quando  quest'affezione  trovasi  nel  secondo  stadio 
ed  avvi  varlcosità  delle  vene  del  naso,  allora  onde  ottenerne  Tioblitera- 
zlone  adopera  un  filo  di  platino  riscaldato  da  una  lampada  a  spirito  o 
meglio  da  una  piccola  batteria.  B  vaso  sanguigno  da  obliterarsi  deve 
appena  essere  tocco  dal  filo  riscaldato  al  bianco.  Ne  risalta  per  la  ridu- 
zione della  congestione  e  della  infiltrazione  una  minuta  cicatrice  punteg- 
giata, poco  visibile  se  Toperazione  venne  fatta  con  destrezza.       ^ 

Al  terzo  stadio  di  questa  malattia  penetra  collo  stesso  filo  Incande- 
scente neirintero  spessore  della  porzione  di  integumento  ammalato,  e 
ciò  in  parecchi  punti.  Si  ha  per  risultato  una  retrazione  della  parte,  e 
una  minore  deformità. 

2.^  Vene  varicose,  SI  mette  11  filo  di  platino  riscaldato  a  bianco  quasi 
a  contatto  della  vena  e  Io  si  mantiene  Ivi  per  un  minuto  od  anche  più. 
La  pelle  sebbene  non  sia  toccata  pure  si  ha  vescicazione  e  la  oblitera- 
zione del  vaso. 

3.®  Angioma. 

4.^  Ner>o  vascolare.  In  questo  11  caustico  attuale  sarà  efficace  quando 
presenti  vasi  di  discreto  calibro,  o  si  estende  anòhe  al  tessato  sotto-cu- 
taneo, 0  faccia  prominenza  sopra  la  superficie  cutanea,  n  filo  in  questo 
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caso  si  riscalda  al  rosso  e  lo  si  mantiene  in  luogo  per  qualche  tempo 
per  evitare  Temorragia. 

Se  il  novo  ò  molto  elevato  conviene  fare  una  piccola  incisione  o  pun- 
tura col  bistori  nella  pelle  che  copre  la  sommità  del  neve,  quindi  in- 
trodurvi il  filo  non  riscaldato,  e  mano  mano  comunicargli  tanto  calore 
quanto  sarebbe  sufflciente  per  condurlo  al  rosso  all'aria  libera  ;  a  que- 
sto punto  si  tronca  la  corrente  e  si  ritira  con  diligenza  il  filo.  La  pelle 
che  circonda  il  luogo  della  puntura  si  protegge  con  uno  strato  di 
amianto. 

5.®  Lupus.  Il  caustico  attuale  ò  la  cura  più  adatta  per  le  forme  più 
maligne  del  lupus.  Inoltre  nella  forma  detta  da  Kaposi  varietà  orbico- 
lare  del  lupus  eritematoso,  la  quale  tende  ad  estendersi  in  senso  oentri- 
ftigo,  per  fjrenare  questa  estensione  si  applica  un  filo  incandescente  lungo 
il  bordo  estemo  della  infiltrazione,  eausticando  Tintera  spessezza  della 
pelle  ;  la  cicatrice  forma  un'argine  aires tendersi  e  lascia  una  cicatrice 
bianca  e  depressa. 

6J^  Epitelioma  e  cancroide.  Quando  il  neoplasma  ò  ulcerato  e  de- 
presso e  senza  molta  infiltrazione  periferica.  Ma  la  causticazione  deve 
essere  completa  altrimenti  la  causa  non  agirà  che  come  stimolante. 
7^  Ulceri,  Quando  siano  indolenti  o  in  condizioni  cattive. 
8.®  Ulcero  venereo.  È  il  meglio  modificato  da  una  generosa  applica- 
zione del  filo  incandescente.  L'ulcero  duro  però  non  lo  ò  favorevol- 
mente. 

9.^  Verruche  veneree.  Bisogna  tagliarle  colle  forbici  e  dopo  toccarne 
la  base  col  filo  incandescente. 

10.®  Tumori  pedicolcui' della  pelle.  Si  ponno  escidere  col  caustico  per 
evitare  remorragia,  altrimenti  ò  meglio  adoperare  il  coltello. 

Nella  circoncisione  e  nell'amputazione  del  pene  TAutore  non  ha  espe- 
rienza propria  sull'uso  del  caustico  attuale,  crede  però  convenga  quando 
si  abbia  un  cancroide  sotto  prepuziale. 

Nel  fìire  operazioni  delicate  col  caustico  gli  occhi  dell'operatore  sa- 
ranno difesi  da  occhiali  bleu  per  impedire  l'abbagliamento. 
L^  Autore  fa  voti  per  ivuove  esperienze. 

Un  oaso  di  vitiligine  (di  Sorraeas)  ;  pel  prof,  doti  B.  Campana,  (ifor- 
gagni,  Disp.  IX  e  X,  1878). 

F.  C,  giovane  di  24  anni,  ben  nutrita  e  sviluppata,  presentava  fino 
dalla  nascita  od  almeno  fino  dai  primi  anni  le  alterazioni  della  pelle  che 
TAutore  descrive  nello  stato  actuakp  confrontandolo  con  quello  di  cin- 
que anni  prima  epoca  in  cui  potò  vedere  e  studiare  quest*ammalata. 

La  paziente  ò  di  limitatissimo  sviluppo  delle  facoltà  mentali,  isterica 
e  sifilitica,  ma  sembra  che  quest'ultimo  male  non  sia  in  relazione  colla 
alterazione  della  pelle,  nò  sullo  stato  generale. 

La  tinta  generale  della  pelle  nei  punti  sani  ò  quella  di  un  tipo  non 
molto  ricco  di  pigmento,  nò  molto  vascolare,  sottile  alquanto,  liscia, 
un  poco  floscia  e  non  priva  aflàtto  di  pannicolo  adiposo  sottostante. 


Digitized  by  LjOOQIC 


6& 

Presenta  Qua'  noteTole  alterazione  nella  dittribazione  ed  iatensit^ 
del  colorito  della  pelle,  ira  quasi  tatto  il  corpo,  a  forme  diTcrse  piatto - 
sto  regolari  e  simmetriche.  Sa  ciascana  poi  di  queste  parti  st  trovano 
naccbie  perfettamente  bianche  o  qaasi,  di  varia  forma  e  grandezza  cir- 
condate  da  territorii,  di  cote  alquanto  più  escara  dei  tratti  normali,  e 
maggiormente  intensa  nel  limite  di  ciascana  macchia  bianca.  Questo  co- 
lorito non  scompare  alla  pressione^  al  soffregamento,  nò  alla  lavatura 
con  acqaa,  alcool»  od  olio,  e  la  parte  colorata  si  limita  generalmente 
con  margini  concavi. 

Esaminata  per  sede  la  maculazione  si  trova  che  nella  faccia  la  parte 
acromica  si  circoscrive  in  un  tratto  tra  la  regione  frontale  ed  il  cuojo 
capelluto  sotto  forma  di  una  striscia  irregolare  ;  come  se  il  volto  fosse 
ricoperto  da  una  maschera  di  tinta  più  oscura,  della  pelle  normale,  ri- 
manendo scoperto  soltanto  un  tratto  lineare  della  fronte,  la  quale  nel 
limite  confinante  colla  parte  acromica  ò  manifestamente  più  oscura  che 
nelle  altre.  Anche  sulle  gote  esistono  due  macchie  acromiche. 

Cuojo  capelluto  normale. 

Sugli  arti  superiori  una  striscia  che  dalla  regione,  anteriore  della 
spalla  scende  lungo  la  regione  laterale-interna  deiromero  fino|presso  al- 
1  avambraccio,  nella  quale  striscia  si  ha  completa  acromia,  mentre  poi 
sotto  entrambe  le  ascelle,  si  ha  notevole  ipercromia. 

Sul  basso,  anteriormente  non  persiste  più  alcuna  colorazione  pigmen- 
taria airinfuori  che  in  nna  zona  molto  colorata  semicircolare  attorno 
airombelico,  e  di  due  larghe  strisele  che  si  avanzano  dalle  regioni  ipo- 
condriache, e  che  fanno  continuazione  colle  vie  ipsrcromiche  di  parte 
posteriore. 

Sul  pube  v*ha  una  tinta  più  carica  della  cute  normale  interrotta  da 
zone  affatto  scolorate.  Corrispondono  a  queste  in  gran  parte  dei  peli  del 
tutto  bianchi,  di  spessore  e  lucidezza  come  gli  altri. 

Sulle  coscie,  in  nna  superficie  circoscritta  da  una  linea  tortuosa  pa- 
rallela, in  sopra,  all'arcata  crurale,  e  poco  discoste  da  essa,  in  basso  al 
bordo  inferiore  delia  rotula,  si  ha  un  colorito  alquanto  più  oscuro  del 
normale.  Nelle  gambe  acromia,  e  qualche  piccola  macula  acromica  an- 
che sui  piedi. 

Nelle  parti  posteriori  del  corpo  e  laterali  quasi  scoloramento  com- 
pleto, solo  dalle  spalle  scendono  due  piccole  macchie  sul  dorso  ;  e  in  cor- 
rispondenze delle  scapole  ve  ne  hanno  altre  due.^XJna  maculazione  iper- 
cromica,  irregolare,  cinge  il  corpo,  al  di  sotto  del  torace,  e  si  continua 
sulle  regioni  ipocondriache  colle  macchie  descritte  in  esse.  Le  natiche 
sono  entrambe  colorate  ed  intensamente.  Le  coscie  sono  acromlche, 
mentre  poi  si  vedono  delle  macchie  colorate  sulla  regione  posteriore 
delle  ginocchia  e  sulle  gambe. 

Inoltre  si  osserva: 

Sul  collo  nna  macchia  giallo-nericcia ,  che  persiste  da  tempo  inde- 
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terminabile,  e  giace  sopra  fondo  don  ooloraxione  nomale  (<^oasma). 
Sul  yolto  una  maoulaElone  pontiforme,  a  margini  ben  delimitati,  di  co- 
lorito giallo-nerastro  intenso,  che  non  dinpare  con  alcun  mesEO  (lentl- 
glne).  Sul  mento  un  picoolo  tumoretto  papnlolde  nerastro  congenito  (neo 
pigmentario).  Sulle  gambe,  natiche,  maculatione  disseminata  sotto  forma 
mammeUare,  di  colorito  giallo  terreo;  11  quale  in  alcuni  punti >  omoge- 
neo,  in  altri  esiste  solo  sotto  forma  anulare,  fimbriata,  irregolare,  men- 
tre nel  centro  di  ciascuna  chiazza  non  vi  ha  colorazione  di  sorta  (cloasma 
irritativo).  NuU'altro  di  notabile  nò  di  anormale. 

Cinque  anni. avanti  esistevano  macchie  (residuali)  sul  torace,  e  nel- 
l^dome,  quello  che  ora  ò  un  semplice  semicerchio»  era  larga  zona,  che 
circoscriveva  i'ombellico  e  si  congiungeva  in  un  lato  con  quella  di  un 
fianco.  Le  gambe  erano  tuttavia  colorate.  Posteriormente  le  macchie' 
descritte  oggi  nella  scapola  erano  tanto  estese  che  facevano  continua- 
zione con  quelle  dei  fianchi,  e  dalle  natiche  in  giù,  tutto  era  di  colore 
normale,  mentre  ora  vi  hanno  parecchie  interruzioni  su  larghi  tratti. 

Dalle  diverse  forme  di  alterazioni  pigmentarie  della  cute  riscontrate 
in  questa  donna  si  può  dedurre  che  alcuni  organismi|  o  la  pelle  di  essi, 
ha  una  speciale  disposizione  a  disturbi  pigmentarii. 

8u  questo  caso  1  Autore  studiando  la  genesi  della  vitiligine,  non  credo 
sia  ancora  giustificata  Torigine  sua  nervea,  e  crede  meglio  dopo  di  averne' 
distinte  le  forme  di  considerarla  come  un^organopatia  i  cui  legami  con 
stati  speciali  e  che  apparecchi  determinati  non  siano  ancora  definiti. 

Per  cura  consiglierebbe  11  graffiamento  con  adatto  mezzo  sulle  parti 
acromiche,  poi  Tuso  della  tintura  di  senape,  Tessenza  di  rose,  ecc.,  fin- 
ché si  vede  svegliare  la  prodazione  di  pigmento  ;  e  per  la  iperemia 
senz*  altra  alterazione  cutanea ,  tenterebbe  la  tintura  di  jodio,  il  subli- 
mato applicati  sui  punti  alterati,  pei*ò  quando  vi  sia  un  notevole  grado 
di  corneificazione  o  di  prosciugamento  deirepldermide,  perchè  allora  bi- 
sognava far  precedere  Tuso  topico  degli  alcalini,  e  medicare  indi  a  pe- 
riodi alterni  col  jodio,  sublimato,  ecc. 

Tre  casi  olinici  della  malattia  di  Addison;  del  prof.  Y.  Tantukri. 
{R  Morgagni^  luglio  1878). 

1.®  Caso.  —  0  M.,  uomo  di  buona  salute  abituale,  venne  esaminato/ 
nel  dicembre  1869  dal  prof.  Tanturrl. 

Otto  mesi  prima  in  seguito  a  grave  patema  di  animo  incominciò  ad 
avvertire  sintomi  di  debolezza  muscolare  ed  abbattimento  psichico,  e 
nello  stesso  tempo  il  colorito  della  cute  del  viso  si  alterava  e  nella  con- 
giuntiva oculare  ebbe  colorazione  giallo-terrea  non  però  di  grado  ltte« 
rico.  Partecipando  al  languore  generale  anche  le  altre  Amzioni  andò 
denutrendosi  evidentemente,  ed  a  nulla  giovarono  gli  analettici  e  rico- 
stituenti coi  quali  venne  curato,  che  anzi  il  liquore  del  Fov^ler  gli  prò* 
dusse  sintomi  spiacevoli.  Ai  sintomi  su  riferiti  presto  si  associarono , 
tosse  secca,  mancanza  di  sudoire,  perfrigerazione  ai  piedi  ed  al  naso  di- 
minuzione termica,  singhiozzo  e  perdita  deire^ezione  del  pene. 
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All'esame  preeeniava:  Ck>lorailOQe  gialle  terrea  pallida,  ed  al  dono 
bielle  iBaDi  e  deiraatibraooia,  m\  gomiti  ed  al  dorso  delle  dita  qnasl  di 
<)olor  mulatto.  Bgaale  plgmeotazlone  nelle  regioni  laterali  deUe  gamb^ 
e  posteriore,   ehe  si  estende  indentro   yerso  le  ooseie  corrispondeati  ; 
enlla  regione  ipoeondriaea  destra  sino  all'epigastrica  colorazioiie  rosso- 
bronastro-fosea  ovale  del  diametro  di  centimetri  sei»  che  oorrisponde  al 
punto  dorè  fa  applicato  un  Tescicante,  colla  pressione  lateralmente  alla 
colonna  yertebrale  si  provoca  dolore  principalmente  in  corrispondenza 
alla  12^  vertebra^  dolorose  alla  pressione  anche  la  regione  renale,t  ^'^ 
pigastrica,  l'ombellicale  e  la  ipocondriaca.  Sangue  e  muco,  pus  nelle 
orine,  e  febbre.  Nella  degenza  all'ospedale  dopo  jodcuni  giorni  si  aggiunse 
mngbiozso,  vomilo,  dolori  vivissimi  agli  arti,  la  febbre  raggiunse  2Sfi^,  la 
prostrazione  andò  aumentando  sempre  più,  finché  al  giorno  21  gennajo 
riofermo  venne  a  morte. 

Air  autopsia  si  trovò  tubercolosi  polmonare  antica,  e  tubercolosi  delle 
•capsule  surrenali 

£.*  Caso.  —  M.  M.,  d*anQÌ  33,  fu  soggetto  nei  primi  anni  a  deforma- 
zione della  spina  e  del  torace,  a  26  anni  circa  patì  contratture  senza 
dolori  che  lo  tennero  obbligato  al  letto  per  un'anno,  e  dopo  stette  bene 
tino  ad  un^anno  prima  di  essere  accolto  nella  clinica  del  prof.  Tanturrì. 
Allora  la  nutrizione  cominciò  a  deperire,  e  alle  regioni  sotto-palpebrali 
apparve  una  colorazione  anormale  che  a  poco  a  poco  si  diffuse  a  tutto 
il  corpo,  a  cui  nelle  due  ultime  settimane  si  aggiunse  tumefazione  ede- 
matosa  agli  arti  inferiori. 

Nello  stato  attuale  venne  constatato  la  scolioei,  la  generale  nitri- 
-zione  deperita,  cute  sottile,  flaccida,  pigmentazione  diffusa  a  tutta  la  su* 
perflcie  cutanea,  prevalentemente  nella  parte  anteriore  del  torace,  re- 
gione dorsale  delle  dita,  superficie  estensorla  dei  cubiti,  regioni  omerali, 
^opra  la  superficie  dorsale  curva,  allo  scroto,  al  pene,  air  interno  delle 
coscie,  sulla  superficie  dorsale  delle  dita  dei  piedi  e  plantare^  partico- 
larmente a  destra. 

Unghie  sub-livide.  Mucosa  dei  prolabbri  e  del  glande  pigmentato  a 
modo  di  quella  dei  cani.  Denti  voluminosi  e  superficie  rugosa,  coperti 
di  uno  strato  grigio-bianco,  la  pigmentazione  dove  ò  intensa  ò  bruno- 
nerastra.  La  pigmentazione  ò  continua,  non  interrotta  da  puniti  di  cute 
normale,  talché  rassomiglia  il  paziente  ad  un  mulatto. 

Dopo  alcuni  giorni  dal  suo  ingresso  in  clinica  accusa  Tammalato  do- 
lore al  rene  destro,  indi  mialgie  e  dopo  ancora,  altri  da  impedire  il  mo- 
vimento degli  arti,  poi,  cioè  34  giorni  dalla  sua  degenza,, sopravvengono 
•disturbi  psichici,  contrazioni  dei  muscoli  obliqui  del  ventre,  flessori  delle 
^ambe  e  delle  coscie  e  morte. 

Autopsia.  Degenerazione  caseosa  dei  reni  e  delle  capsule  surrenali» 

9.*  Caso.  —  A.  di  M.,  di  Acerra,  di  32  anni,  contadino,  soffre  di  prur 
riggine,  fu  ammalato  di  ItteYizia,  (èbbri  da  malaria.  Dieci  mesi  prima 
<ii  entrare  in  clinica  dopo  patemi  d*animo.  cominciò  a  provare  prostra* 
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zione  generale,  svogliatena,  sbadìgli,  gastralgia»  e  dopo  15  giorni  noU> 
abbronzamento  del  volto  ohe  si  estese  a  tutta  la  snperflole  cutanea.  Fa» 
earata  con  bagni  freddi  al  lenzuolo  e  rabarbaro,  senza  profitto. 

Stato  presente.  —  Grande  debolezza»  ipertrofia  muscolare,  pigmenta- 
zione bruna  della  pelle  da  rassomigliare  un  mulatto  ;  essa  ò  più  intensa- 
nel  Tolto,  al  collo,  alL'areola  delle  mammelle,  alla  verga,  allo  scroto,, 
alle  mani  specialmente  in  corrispondenza  delle  dlta«  I  peli  sono  di  una 
tinta  nero-corvina  molto  carica.  Apparato  pilifero  cutaneo  poco  svilup- 
pato, ed  i  peli  lanuggine  meno  pigmentati  dei  capelli.  Unghie  ben  con-^ 
formate,  lucide,  di  colorito  rosso  tendente  al  bruno  con  la  lumula  un- 
gueale bianco-grigiastra. 

La  superficie  balano-prepuziale  offre  una  tinta  bruno-sporca  al  pari 
della  mucosa  perineale.  La  superficie  dei  prolabbil  si  presenta  con  una. 
pigmentazione  bruno  ardesiaca,  che  si  arresta  all'orlo  delle  labbra;  essa. 
è  più  intensa  sulla  superficie  della  lingua.  Nel  palato  duro,  nella  mucosa 
gengivale  e  delle  gote  la  colorazione  ò  normale. 

Sulla  fronte  la  pigmentazione  è  bruna  sporca,  distribuita  uniforme- 
mente, come  pure  sulle  gote,  mento  e  regione  sotto  mentale.  Sul  nasa 
si  notano  delle  piccole  ige  irregolari  pigmentate. 

La  tinta  generale  del  volto  ò  come  quella  di  coloro  che  si  espongono- 
al  sole,  quella  del  collo  essa  pure  di  un  bruno  carico  ;  di  color  nero  car- 
bone quella  delle  areole  dei  capezzoli. 

Il  pene,  la  superficie  balanica,  la  mucosa  prepuziale  pigmentata  di 
color  bruno-sporco.  Lo  stesso  osservasi  sullo  scroto  di  cui  il  rafe  pre- 
senta una  striscia  più  bruna  che  si  arresta  alla  metà  del  rafe  stesso. 
La  cute  del  tronco  e  degli  arti  bruna  meno  carica  del  volto,  e  vi  si  ve- 
dono ajuole  Irregolori  di  diversa  grandezza  più  intensamente  pigmen- 
tate; e  ciò  specialmente  al  tronco. 

La  pelle  ò  arida,  inelastica,  scabra  al  tatto,  secca;  e  facilmente  si 
sfalda  in  strisele  lunghe  ed  irregolari  di  color  biancastro.  Sulla  pelle 
stessa  si  vedono  piccole  infiltrazioni  papulose  della  grandezza  di  un 
grano  di  miglio,  ricoperte  da  epidermide  bruna,  alcune  sormontate  da  una 
piccola  crosta  ematica,  le  quali  sono  meglio  percettibili  col  tatto,  e  si 
«entono  intraposte  negli  strati  cutanei  superficiali.  Esse  sono  dissemi- 
nate ,  e  si  notano  nella  parte  anteriore  del  tronco,  sulle  regioni  lom- 
bari e  sulle  natiche,  negli  arti  superiori  ed  inferiori,  principalmente 
nella  superficie  estensorla,  e  sono  accompagnate  da  molesta  sensazione 
di  prurito,  cosi  che  coi  grattamento  sono  state  prodotte  delle  escoria- 
zioni amorfe  in  varii  punti  della  cute. 

Questo  ammalato  ohe  presentava  un  petto  di  forma  avvicinantesi  alla 
cilindrica,  ebbe  nei  giorni  di  sua  degenza  bronchite  catarrale,  dolore 
alla  pressione  delle  regioni  renali,  ipertrofia  delle  glandolo  linfatiche, 
non  migliorò  mai  nello  stato  di  debolezza  nò  negli  altri  sintomi.  Esso 
usci  poi  ritornò ,  indi  usd  ancora  a  sua  richiesta  dali*  ospedale  senza 
nessun  cambiamento  notevole. 
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Lettone  tal  lu^nt;  del  doti.  Killairbt.  (Progrés  Medicài  1878  e  Màr^ 
^offniy  novembre- dicembre  1878). 

Avvi  ana  forma  di  lupus  cbe  si  potrebbe  confondere  coli*  impetig- 
igine  e  cbe  cbiamasi  impetigo  iHfdeus. 

Vi  sono  pure  varie  matiifestazioni  sifliiticbe  cbe  assomigliano  al  lu- 
pus ma  vi  sono  ancbe  criteri  per  distinguere  le  une  dalP  altre.  Questi 
tsriterii  sono  tratti  in  primo  dal  colore  cbe  mentre  nella  sifilide  ò  ra<- 
meico,  nella  forma  luposa,  ò  yinaoeo-violaceo.  In  secondo  luogo  dalla 
forma  dei  tubercoli  cbe  nella  sifilide  sono  più  piccoli  di  quelli  del  lu- 
pus» e  d'altronde  in  questa  malattia  presentansi  di  forma  circolare  o 
ad  anelli  Altra  differenza  la  presentano  pure  le  croste  cbe  sono  giaU 
iastre  poco  aderenti,  e  secementi  più  o  meno  ^neila  scrofola^  mentre 
ie  sifiliticbe  presentansi  nerastre,  verdastri,  aderenti,  incastrate  nella 
cute  ed  a  strati. 

L'ulcerazione  sifilitica  ba  per  sé  caratteri  tali  cbe  viene  facilmente 
distinta  dalla  scrofolosa.  La  cicatrice  delle  lesioni  sifilitici)  ò  liscia, 
molle,  bianca,  e  ben  si  distingue  4a  quella  lasciata  dal  lupus  cbe  è  de* 
formata  e  di  color  cbiaro  o  violetto.  Fa  in  seguito  rimarcare  l'Autore, 
cbe  al  lupus  tubercolare  corrisponde  la  sifilide  tubercolare ,  ed  alla 
flcrofulide  pustole-crostacea  la  sifilide  pustolo -crostacea. 

Parla  poi  della  diagnosi  tra  il  Ivpua  ed  il  eancroidej  e  dice  come 
questo  si  manifesta  con  un  unico  tumore,  cbe  incomincia  con  un  pic- 
colo nodo,  cbe  sanguina  facilmente  e  si  copre  di  una  erosta  nera,  e 
<ìì!ò  ò  doloroso  al  tatto,  si  ulcera  e  procede  con  celerità;  nel  lupus 
invece  l'ingorgo  ganglionare  tende  a  diminuire  inalterando  la  malattia, 
mentre  nel  cancroide  succede  l'opposto. 

La  lebìtra  tubercolare  somiglia  alla  scrofulide,  ma  le  croste  della 
prima  sono  più  scure  e  solide,  stratificate  ed  accompagnate  e  prece- 
4)ute  da  tubercoli  sparsi  per  la  cute,  sono  più  grandi  quelle  dei  lupus 
ed  banno  completa  anestesia.  La  lebbra  finisce  alla  cacbessia,  il  lu« 
f>us  mai. 

La  mleosi  fbngoide  oltre  agli  altri  caratteri  ba  ancbe  quello  di  pò- 
4;er  scomparire  affatto  in  24  ore. 

Quanto  all'  anatomia  patologica  del  lupus,  V  Autore  credei  cbe  se 
«ono  cosi  discordi  su  questi  punti  gli  anatomo-patológi,  ò  perobò  il 
lupus  venne  studiato  dai  singoli  autori  in  momenti  di  sua  evoluzione 
diversi. 

Quanto  alla  sede,  crede  Killairet  cbe  il  lupus  alcune  volte  nasce 
superficialmente,  altre  profóndamente. 

Quanto  alla  sua  natura  il  lupus  in  principio  incomincia  con  abbon- 
dante proliferazione  di  cellule  embrionali  rotonde,  nel  connettivo  per 
cui  gli  elementi  di  questo  ne  vengono  dissociati  ed  atrofizzati. 
-  Queste  cellule  sono  rifirangenti,  polinucieate,  cbe  si  svolgono  dap- 
prima lungo  le  pareti  capillari  e  poi  proliferano  negli  spazii  intercei* 
Jalari.  Vicino  a  queste  ve  ne  seno  altre  più  grandi,  a  gruppif  ma  menc^ 
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iramerdse.  Tatto  queste  oeHule  invadonQ  le  papiUe  ed  1  loro  vasi,  che^ 
ispessiscono,  ingrossano,  e  talvolta  si  eonfondono  assieme. 

La  oatisa  delie  cicatrici  retratte  del  lupus  si  è  cbe  non  vi  ba  mal 
l'atrofia  delle  fibre  muscolari.  Le  cellule  embrionali  però  invadono  pure 
le  glandolé  sebacee  e  le  pelose,  mentre  se  la  se4e  del  lupus  è  super- 
ficiale le  sudorifere  ne  vanno'  immuni. 

Nel  periodo  di  regresso  del  lupus  succede  la  degenerazione  granalo* 
grassosa  delle  oeliide  embrionali,  o  vi  ba  il  semplice  loro  assorbimento 
e  poi  la  retrazione  della  cute,  senza  ulcerazione  nò  atrofia  eicatiriz- 
ziale. 

Classificando  il  lupus  l'Autore  ne  fa  tre  grandi  varietà  cioè  : 

1.*  Il  Jupus  eritem&toso,  che  si  divide  nel  lupus  in  placche,  neiranur 
lare  e  neiranemico  ;  quello  in  placche  poi  comprende  reritemato-squa- 
moso,  l'eritemato-tubercolare,  e  l'eritemato  ulceroso. 

2.^  Lupus  tubercolare  che  si  divide  in  non  ulcerato  ed  ulcerato  ; 
il  primo  comprende  il  solitario,  il  maltiplo  e  V  ipertrofico  ;  il  secondo^ 
l^dcerato  in  profondità  (terebrante)  ed  in  superficie  (serpiginoso). 

3/*  Lupus  pustole-crostaceo  che  si  divide  in  voraee-fagedenico  e  ve- 
getante. 

Si  debbono  poi  aggiungere  le  gomme  scrofolose  della  cute  e  gli 
ascessi  cronici. 

-    Quanto  alla  cura  oltre  la  cura  generale  col  mezzi  ricostitoenti  oo-^ 
munemente  adoperati,  bisogna  fare  la  cura  locale  ed  ai  molti  modlfi* 
eatori  usati  Y  Autore  preferisce  il  cloruro  di  zinco   perchè  dlstrugce^ 
poco  e  non  lascia  deforme  cicatrice. 

Parlando  indi  dei  processi  operativi  ora  comendati,  quali  le  scarir 
ficazioni  lineari,  il  raschiatojo  Tago-puntura. 

Belle  modifloasioni  subite  dalla  seereiioae  del  sudore  nelle  malattte 
della  pelle;  del  dott  P.  Aubbut.  {Annal.  de  Dermat  et  de  SyphiUg.  N.  5, 
Ì878).. 

Se  si  applica  con  una  certa  pressione  ed  in  condizioni  favorevoli 
un  foglio  di  carta  bianca  ordinarla  sulla  superficie  cutanea  e  che  si 
sottomette  questo  foglio  a  diversi  reattivi,  si  ottengono  delle  impronte^ 
Partendo  da  questo  dato; l'Autore  potò  studiare  le  impronte  sebacee  e 
le  sudorali,  ed  ò  di  queste  che  parla  nel  presente  lavoro. 

Applica  il  suo  metodo  nel  seguente  modo  :  Messa  in  sudore  la  peUe, 
o  coU'esercizio,  o  colle  coperture,  o  col  calore  di  una  stufa,  o  col  ia- 
borandi, vi  posa  un  foglio  di  carta  bianca  ordinaria  sottile  e  di  pic- 
cola dimensione,  tenendovela  applicata  esattamente  con  una  compressa 
a  più  doppi  e  che  eserciti  un  certo  grado  di  pressione.  Il  tempo  di 
posa  varia  secondo  l'abbondanza  del  sudore,  da  alcuni  secondi  ad  aU 
cuni  minuti,  ma  generalmente  bastano  alcuni  secondi 

In  queste  condizioni,  ciascun  orificio  glandolare  versa  sul  punto  cor» 
rispondente  al  foglio  di  carta  una  goccietta  di.  sudore  e  fa  un'  Imma- 
4Pin6.  Per  rendere  visibile  questa  immagine  vi  sarebbero  tre  mezz^ 


Digitized  by  LjOOQIC 


71 

Pesporre  la  caarta  a  vapori  jodatii  le  penneilatnre  eoi  protonitrato  di 
merouriOf  e  quelle  con  una  debole  soluzione  di  nitrato  d'argento.  I 
^mi  due  mezzi  offrendo  dei  diffetti  l'Autore  ha  scelto  l'ultimo.  Poco 
tempo  dopo  ohe  il  faglio  di  carta  ò  stato  distaccato  dalla  superficie 
cutanea»  la  pennella  regolarmente  con  un  grosso  pennello  di  tasso  in- 
triso in  una  soluzione  di  nitrato  d'argento  nelle  proporzioni  di  50  c^n- 
tigrammi  sopra  100  d'aoqua  distillata,  e  poi  espone  il  foglio  alla  luce. 
Non  tardano  ad  apparire  delle  finissime  punteggiature  nero-yiolette, 
che  riproducono  esattamente  il  numero  e  la  disposizione  delle  glandolo 
sudorifere  della  regione.  Tutta  la  teoria  di  queste  impronte  sta  nei 
cloruri  alcalini  che  contiene  il  sudore. 

Vi  vogliono  però  delle  precauzioni  per  la  buona  riuscita  ;  così  il  su- 
dore dovrà  essere  moderato,  non  troppo  forte  la  soluzione  di  nitrato 
.  d'argento,  la  pennellatura  fhtta  non  -troppo  tardi,  e  relativamente  alla 
esposizione  alla  luce,  meglio  che  al  sole  il  foglio  dovrà  esporsi  alla 
inoe  diffusa. 

Solla  pelle  ammalata  l'Aocore  agisce  come  sulla  sana,  previa  però 
l'aver  tolti  dalla  cute  le  croste,  le  squame,  la  furfura,  ecc. 

Così  egli  raccolse  una  serie  d' impronte  dal  principio  della  malat- 
tia fino  a  sua  guarigione^  seguendo  cosi  coU'evoluzlone  della  malattia  i 
vari!  cambiamenti  del  sudore. 

Studia  quindi  le  affezioni  studiate  e^  i  cambiamenti  trovati  nel  su- 
dore, dividendole  in  quelle  in  cui  non  vi  ha  irritazione  cutanea,  ed  in 
quelle  dove  questa  esiste,  dalla  semplice  iperemia  fino  agli  essudati  ed 
alle  diverse  produzioni. 

E  da  questi  suoi  stodii  ne  trae  le  seguenti  conclusioni  : 

La  serie  delle  anomalie  pigmentarie  (novo  pigmefitario,  vitili^ina^ 
efelidi  ed  anche  ìsipelade)  non  producono  alcuna  modificazione  nella 
secrezione  del  sudore. 

L' iperemia  cutanea,  allorchò  non  si  accompagna  da  infiammazione 
•e  che  esiste  npn  solo  alla  superficie  della  pelle,  ma  negli  strati  pro- 
fondi del  derma,  produce  Tipersecreziene. 

Questa  iperemia  si  risoontra  in  circostanze  diverse  ;  permanente 
nelle  macchie  vinose,  passaggera  nella  zona  iperemica  delle  lesioni 
•oasee»  o  nello  stiidio  avanzato  della  guarigione  del  psoriasi  o.  dell' ec- 
sema. 

Le  iperemie  della  superficie,  comprese  sotto  il  termine  generioo  di 
eiantemi  (urticaria,  reseda  oopaioa,  roseola  sifilitica,  ecc.),  rispettano 
la  secrezionq  del  sudare  senza  nò  aocf escoria  né  diminuirla.     . 

Le  «lezioni  iiritative  ed  infiammatorie  più  diverse  (risipola,  ecze- 
ma^ psoriasi  veseicaie,  pustole,  ecc.),  determinano  la  soppressione  al- 
meno passaggiera  del  sudore. 

Quale  interpretazione  bisegnadare  a  questa  soppressione?  L'Autore 

(^  in  proposito  varie  ipotesi;  Che  dipe^ida  dalla  occlusione  del  condotto 

.  gluiidolase  ;  che  , l'infiammazione  8i;propagh^  dalla  superficie  cutanea 
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nel  cui  di  sacco  dallo  strato  di  Malpighi;  che  si  tratti  di  an*  azione 
riflessa  sull'innerrazione  e  la  funzione  delle  glandole,  che  si  tratti  in- 
fine di  un'alterazione  delle  pareti  dei  vasi.  Non  può  però  TAutore  dare 
il  suo  giusto  valore  a  ciascuna  di  queste  ipotesi,  però  pensa  che  i*oc- 
eluslone  vi  entra  come  parte  importante  e  che  basta  da  so  sola  ad  ar« 
restare  la  secrezione  glandolare. 

Un  caso  di  ematidrosi;  del  dott.  Tittbl.  (Annoi,  de  dermaM.  et  de 
eyphiligraf.  1  e  2,  1878). 

Tutti  gli  autori  che  fino  ad  ora  avevano  parlato  della  ematidrosi 
tutti  l'avevano  osservata  nelle  donne  e  la  ritenevano  una  emorragia 
mestrua  supplementaria.  Ora  Tittel  ne  riferisce  un  caso  in  cui  tale 
emorragia  successe  in  un  uomo. 

Trattasi  di  un  giovane  di  anni  20,  che  all'età  di  12  vidde  parecchie 
volte  prodursi  sul  viso  delle  macchie  sanguigne,  e  da  un'  anno  in  se- 
guito a  violenta  emozione  morale,  yidde  sopravvenire  un  vero  scolo 
di  sangue  naturale  dalla  pelle  del  dorso  delle  mani,  e  che  a  poco  a 
poco  si  estese  al  fronte,  al  collo,  alle  ascelle,  alle  membra  inferiorL 

Esaminato  l'ammalato,  presentava  tutti  gli  organi  normali.  Durante 
la  crisi  il  polso  discendeva  da  60  a  40  battiti,  ed  il  paziente  provava 
cefalalgie,  vertigini,  debolezza  generale  grandissima.  Nessuna  traccia 
di^  sangue'nelle  orine.  La  guarigione  si  raggiunse  dopo  circa  un  anno. 

V  Autore  potò  vedere  in  questo  individuo  sortire  il  sangue  dai  con- 
dotti sudoriferi  senza  che  la  pelle  circumambiente  presentasse  qualche 
cosa  di  anormale.  Trovò  cristalli  di  ematosina  nei  vestimenti.  Il  punto 
però  dove  lo  scolo  era  più  evidente  era  il  cavo  ascellare. 

Sugli  orificii  delle  glandolo  si  vedevano  delle  piccole  goccio  dissec- 
•cate,  e  se  si  esercitava  una  pressione  sui  condotti  si  faceva  sortire 
una  nuova  quantità  di  liquido  rosso.  Infine  avendo  esportata  una  pic- 
cola superficie  della  pelle,  sotto  al  microscopio  lasciò  vedere  un  pic- 
colo coagulo  di  sangue  posto  nei  condotti  sudoriferi. 

In  un  altro  ammalato  il  prof.  Yagner  trovò  lo  stesso  fenomeno  su 
di  un  pezzo  di  cute  vicina  ad  una  teleangectasia. 

Crede  l'Autore,  che  si  tratti,  quanto  alia  patogenia  del  male,  di  una 
relazione  fra  le  affezioni  psìchiche  e  quelle  dei  centri  vaso-motori. 

Dalla  suporiloie  eutaiea  della  piega  ffenito-snirald  e  delle  parti  vieiiie 
eoBO  Bido  dall'oxiwo  venaioolare;  del  dott  Michblson.  {Annoi*  de  der^i 
mai.  et  de  eyphaig.  N.  1  e  2,  1878). 

Un  ragazzo  di  13  anni  si  lamentava  di  prurito  alla  regione  ingui- 
nale, ove  si  constatò  un'eczema  impetigglnoso  marginato,  che  lasciava 
supporre  la  presenza  del  tricofiton.  Il  centro  della  eruzione  offeriva  una 
superficie  umida,  coperta  di  piccoli  punti  di  epidermide  macerata,  da 
cui  esalava  un  odore  fetido. 

L'esame  microscopico  fòce  riconoscere  un  parassita  animale  costi- 
tuito da  uova  di  oxluro  a  diversi  gradi  di  sviluppo.  Questi  vermi  eraao 
venuti,  senza  dubbio,  dalla  mucosa  dell'ano,  nel  modo  istesso  ohe  nella 
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donna  si  riscontrano  emigrati  nella  valva,  neUa  vagina  ed  lanche  nel- 
l'utero. Col  mezzo  della  coda  possono  divaricare  gli  strati  dell'epider- 
mide e  depositarvi  le  uova,  la  cui  evoluzione  ò  favorita  dal  calore  e 
•dall'umidità  della  regione. 

Questo  eczema  va  rassomi^iato  a  quello  che  si  vede  spesso  cau- 
sato dalle  uova  del  pidocchio. 

Qualche  bagno  caldo  e  lavature  con  acido  salicilico  bastarono  alla 
guari  glene  del  paziente. 

BeU'élefiuiiiasi  vulvare  neUa  Svopee;  del  dott.  H.  Collari).  (Thése 
de  Paris,  1877). 

In  queria  monografia  completa,  noi  noteremo  come  V  Autore  nelle 
condizioni  anatomiòhe  e  /Uioìogiche  della  regione  trova  la  ragione  della 
frequenza  della  elefemtiasi.  Combatte  invece  l' opinione  di  coloro  che 
la  vogliono' far  dipendere  dall'abuso  dei  piaceri  venerei,  giacché  contro 
agli  argomenti  portati  da  questi,  sta  il  fatto  che  vi  vanno  soggette  an- 
che le  vergini. 

Studiandone  Vanatomia  patologioa^  trova  che  le  piccole  labbra  hanno 
una  predisposizione  speciale  ad  essere  affetti  da  questa  malattia. 

E  qui  avvi  di  notevole  che  quando  ne  ò  attaccato  un  sol  grande 
labbro  si  trova  la  malattia  tanto  a  destra  che  a  sinistra,  ma  un  poco 
più  a  sinistra,  mentre  se  risiede  sulle  piccole  labbra  allora  il  sinistro 
ne  va  affetto  cinque  vplte  più  soventi  che  il  destro.  È  probabile,  se- 
condo l'Autore,  che  questo  possa  dipendere  da  ciò  che  la  mano  destra 
di  cui  si  fa  maggior  uso  venga  a  toccare  più  facilmente  questa  parte 
che  Topposta.  (?) 

È  a  notarsi  pure  il  poco  spessore  dello  strato  corneo  di  questa  re- 
gione, che  molte  volte  si  rinvenne  limitato  a  quattro  strati  di  cellule 
appiattite,  e  quindi  si  ammise  una  vitalità  esagerata  della  rete  del 
Malpighi.  Trattando  la  preparazione  col  bicromato  di  ammoniaca  si 
vede  appena  la  zona  granulosa  sotto  giacente  allo  strato  lucido  di 
Scron»  Le  poche  cellule  che  lo  compongono  sono  piene  di  granulazioni 
e  vi  si  distingue  appena  la  traccia  dei  nodi,  che  sono  molto  apparenti 
negli  strati  più  profondi.  Questo  ò  evidentemente  un  principio  di  alte- 
razione nella  costituzione  delle  cellule  che  vanno  poi  a  costituire  lo 
strato  corneo. 

Per  cui  secondo  l'Autore  l'elefantiasi  della  vulva  sarebbe  una  der^ 
mite  cronica^  diffusa,  caratterizzata  dal  ritorno  allo  stato  embrionale 
di  tutto' il  derma  che  si  ipertrofizza,  ed  ò  preceduto  ed  accompagnato 
da  edema  linfàtico  e  da  lacune  più  o  meno  vaste. 

Sessanta  osservazioni  servono  ad  appoggiare  l'idea  dell'Autore,  ed 
ti  completarne  la  monografia.  Fra  questa  notevole  ò  la  seguente  per  la 
mostruosità  dell'affezione. 

N.  N.  signora  di  40  anni,  di  buona  costituzione,  di  temperamento 
sanguigno-nervoso,  portava  alle  parti  genitali,  e  più  precisamente  alla 
"parte  superiore  ed  estema  del  grande  labbro  sinistro  nn^escrescenia 
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iegument&de  grossiisinut.  Essa  era  oostitalta  dalla  pelle  e  dal  tessuto 
connettivo  ed  areva  più  di  dae  metri  di  lunghessa,  della  circonferenza 
di  nn  piccolo  dito,  indolente  alla  pressione»  e  con  vasi  polsanti.  Per 
poterla  portare  senza  incomodo,  la  paziente  era  obbligata  ad  attaccarla 
alla  cintura  mediante  un  bendaggio  di  propria  invenzione.  Fu  praticata 
Tesportazione  del  tumore  aUa  base,  seguita  da  compressione  metodica 
e  da  cauterizzazione  col  nitrato  d'argento,  e  l'ammalata  ne  fu  iinme- 
diatamente  guarita. 

Per  la  cura  di  questi  generi  di  tomori  TÀuiore  preconizza  T  espor- 
tazione col  cauterio  galvanico. 

Bel  pemfl^  mUs  ssyiosì;  del  dott.  L.  G.  McaMir.  {Thése  de  ParU 
1877,  e  Annoi,  de  dermaiol.  et  èyghiUg,  N.  1  e  2,  1878). 

L' Autore  riferisce  nove  storie  cliniche,  di  eruzioni  di  pemflgo  is 
ammalate  quasi  tutte  affette  da  isterismo,  con  o  senza  clorosi,  in  una 
da  epilessia  isterica,  in  altra  da  gozzo  esoftalmieo  e  nervosismo. 

Ecco  le  conclusioni  a  cui  addiviene  l'Autore: 

L*  li  pemflgo  ò  un'infiammazione  della  pelle  che  lA  riscontra  in  un 
gran  numero  di  malattie. 

2*  Lo  si  riscontra  qualche  volta  nelle  nevrosi  e  partiooLarmente 
nell'isterismo. 

S.''  Nelle  nevrosi  ha  una  distribuzione  irregolare,  ò  fugace;  le  b(^e 
•di  Oli  il  contenuto  ò  limpido  o  leggermente  citrino^  non  lasciano  cica* 
triei  sulla  pelle.  Le  eruzioni  alternano  il  più  soventi  coi  sintomi  della 
nevrosi. 

4.^  Il  pronostico  non  ne  ò  grave. 

5.*  Una  leggiera  irritazione  della  pelle  che  non  farebbe  niente  in  ud 
sano,  produce  il  pemflgo  rapidamente  in  un  nevropatico. 

6.*  Il  pemflgo  ò  probabilmente  dovuto  ad  un'irritazione  dei  nervi 
sensitivi  nella  sostanza  grigia  dei  centri  nervosi. 

7.^  La  sua  cura  locale  ò  la  stessa  delle  altre  varietà, 

XoflsmA  oirsianalo  della  Ctooia  di  Batnra  arftriliea;  del  dott.  Sbnao* 
Laora^ob.  (Anma.  de  dermaiol.  et  de  e^hilig,  N.  4.  1878}., 

T.  €.  nomo  di  40  anni,  entrò  neirospedale  S.  Louis  il  7  genncgo.  Ha 
avuto  la  sifilide  a  vent'anni  susseguita  da  manifestazioni  secondarie  ed 
artralgie.  Al  momento  del  suo  ingresso  all'ospedale  era,  affetto  da  ar- 
trite blennorragica  àli'articolalbione  oarpica  destra.  Sopra  tutti  e  due  i 
lati  della  faccia,  ma  più  marcata  a  sinistriL,  ha  già  da  undici  mesi  dei 
larghi  cerchi  eritematosL  Quedti  cerchi  partono  dalle  ah  dei  vasi,  e 
seguendo  irregolarmente  la  linea  dei  peli  delia  barba,  traversano  la 
regione  liiasseterica  e  finiscono  indistintamente  nella  regione  8otto>ioi« 
dea,  abbracciando  nella  loro  curva  più  della  metà  inferiore  della  £ao» 
eia.  Esse  sono  delle  aureole  infiammatorie ,  che  rappresentano  delle 
linee  elittiche  tìuqite  alle  loro  estremità  ;  queste  linee  sono  fatte  di 
eritema,  non  vi  hanno  papnle,  né  vescicole ,  nò  pustole  ;  alcune  emi» 
jxenze  pi^tillari  formano   delle  enfiacrionì  con  alcune  squame  bianco^ 
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^idlastre.  Lo  stesso  aspetto  presenta  la  regione  dei  pel^,  ore  il  ros- 
*sore  d  meno  apparente,  ma  ove  sono  più  abbondanti  le  squame.  I  peli 
neri,  morbidi  conservano  la  tinta  e  la  consistenza  normale. 

Questa  eruzione  ebbe  spontanea  orìgine,  e  portava  séco  prurito  vio- 
lento, e  dietro  il  grattamento  scolo  di  un  liquido  rossastro.  Questi  fe- 
nomeni tratto  tratto  seompanvano  o  si  esacerbavano. 

Commentando  questo  caso'  clinico  VÀxj£toT&  si  fa  queste  domande  : 

Trattasi  qui  di  un^enizione  artritica  ?  di  una  sifliitioa  ?  o  parassita- 
ria I  É  un'artritide  in  un  sifliitico,  o  tratlaSi  di  malattia  parassitaria  di 
un'artritico  ammalato  anche  di  sifilide  ? 

Intanto  bisogna  ammettere  che  l' ammalato  era  cbiaramente  artri- 
tico perchà  Taffezione  articolare  nel  tempo  di  sua  degenza  nel!'  ospe- 
•dalé  fSBce  un  corso  regolare,  e  si  generalizzò  a  moltissime  articolazioni. 
Ammesso  4ue8to,  Pesame  microscopico  fu  all'  Autore  negativo  per  cui 
Telemento  parassitario  sarebbe  escluso  Quanto  alla  sifilide,  viene  essa 
pure  esclusa  pel  carattere  leggiero  in  una  sifilide  datante  da  20  anni, 
e  pei^  gli  altri  suol  attributi  ohe  non  sono  quelli  delle  dermopatie  di 
origine  sifilitica.  Che  si  trattasse  infine  di  un*eczema  artritico  lo  provò 
la  cuta  Istituita  per  guanre  l'artrite  che  guari  pure  la  manifestatone 
<sutan)ea.  E  questa  venne  fatta  semplicemente  coi  bagni  a  vapore. 

LTeeiema  ed  il  psoriasi  sona  malattie  locali  della  peliti  o  naaifesla- 
lioii  di  disturbi  oestitnaieaali  ?  del  dott.  Domoan  Bulklbt.  (Annal. 
de  dermat  et  de  syphUig,  N.  4,  1878). 

L'Autore  presentava  al  Congresso  intemazionale  delle  scienze  me- 
dicoe  di  Filadelfia  una  memoria  sull'eczema  e4  il  psoriasi,  ohe  venne 
Tiassunta  colle  seguenti  conclusioni  : 

1.^  L'eczema  ed  il  psoriasi  sono  affezioni  eui  generis  e  non  devono 
essere  (ionfhse  in  nessuna  maniera  con  altre,  cosi  il  primo  colla  der- 
mite  artificiale,  il  secondo  colle  eruzioni  sifilitiche,  V  eczema  sqoam- 
moso  e  la  lebbra. 

£.<>  L*eczema  ed  il  psoriasi  non  possono  avere  doppia  causa  e  dop- 
pia natura  ;  sono  indipendente  l'una  dall'  altra  questa  locale,  la  prima 
■costituzionale;  ma  come  altre  malattie  possono  avere  doppia  eziolo- 
gia, cioè  una  causa  predisponente,  l'altra  eccitante. 

3.®  L'eczema  ed  il  pspriasi  per  alcuno  de'  loro  fenomeni,  rassomi- 
gliaao  alle  affezioni  dett^  oostitoicioaali,  più  che  alle  locaU. 

4.*  JiO  lesioni  cutanee  dell'eczema  e  delia  psori^i,  come  i  loro  ca- 
ratteri microscopici  presentano  molto  più  analogia  con  quelli  del}e  ma- 
lattie generali  e  costituzionali  della  peUci  ohe  ^on  quelle  delle  sem- 
plicemente locali. 

5.*  Si  ò  paragonato  con  ragione  l'eczema  al  catarro  delie  mucose, 
.ma  non  si  pu6  da  questo  dedurne  una  prova  per  la  sua  natura  locale  ; 
ò  probabilissimo  che  certe  affezioni  delle  mucose,  denominiate  catarri^ 
non  siano  che  eczema  o  psoriasi  di  queste  membrane. 
.      6.*  L' eczema  ed^  il  psoriasi  rassomigliano,  sotto  certi  riguardi,  alla 
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gotta  ed  al  reumatismo,  ed  hanno  un*  origine  costitazionale  cornane, 
isebbene  ancora  sconosciata  ;  si  può  considerare  la^  più  parte  delle  le- 
sioni della  pelle  che  si  osservano  abitualmente  come  il  risultato  lo- 
cale delle  malattie  ohe  sono  influenzate  da  una  cura  locale. 

7.*  Non  si  possiede  ancora  alcuna  prova  microsoopica  o  fisiologica 
che  stabilisca  che  l'eczema  ed  il  psoriasi  siano  l'unico  risultato  di  un 
disturbo  cellulare  locale,  sia  congenito,  sia  aqaisito,  o  dovuto  alla 
perversione  dell'azione  nervosa;  sebbene  nello  stato  attuale  delie  no- 
stre cognizioni  relative  all'attività  cellulare  indipendente,  ed  alla  con- 
nessione intima  degli  elementi  nervosi,  e  delle  cellule  componenti  la 
pelle,  sia  estremamente  probabile  che  razione  cellulare  e  T  influenza 
nervosa  siano  fattori  importanti  neireczema  e  nel  psoriasi. 

8.*  Delle  cause  locali  hanno  molta  importanza  nell'eziologia  dell'eo- 
xema;  esse  sono  probabilmente  senza  azione  nella  psoriasi. 

9.®  Si  ò  proclamato  che  oravi  un  certo  legame  di  parentela  fra  il 
psoriasi  e  l'epitelioma.  Questo  punto  ha  'bisogno  di  nuove  ricerche  ; 
attualmente  non  ò  dimostrato,  e  non  esistono  prove  sulla  natura  locale 
del  psoriasi. 

10.*  L' istoria  clinica  dell'  eczema  e  del  psoriasi  dimostra  chiara- 
mente le  loro  relazioni  costituzionali,  principalmente  con  lo  stato  ge- 
nerale legato  alla  gotta  ed  al  reumatismo.  Fino  ad  ora  non  si  è  iro- 
Tata  la  relazione  causale  dii*etta  tra  lo  stato  scrofoloso  e  l'eczema  ed 
il  psoriasi. 

11.^  La  cura  locale  sola  ò  insufficiente  a  far  sparire  le  lesioni  del- 
l'eczema e  del  psoriasi,  ed  ò  impotente  a  prevenire  od  a  ritardare  le 
recidive  :  i  risultati  ottenuti  non  dimostrano  la  natura  locale  di  queste 
affezioni. 

12.*  Una  medicazione  generale  pura  e  semplice  può  guarire  certi 
casi  di  eczema  e  di  psoriasi,  e  prevenire  o  ritardare  le  ricadute  in 
qualche  circostanza  ;  si  comprende  sotto  il  nome  di  cura  generale  ogni 
intervenzione  che  non  si  può  convenevolmente  porre  tm  gli  agenti 
locali. 

13*  Risulta  dai  fiitti  e  delle  considerazioni  nelle  quali  io  sono  en- 
trato, che  l'eczema  ed  li  psoriasi  sono  tutti  e  due  manifestazioni  co- 
"Stituzionali,  e  non  malattie  locali  delle  pelle. 

RicerolM  nuove  snlT  origine  delle  nacohie  oimire  (  ombréei  )  ;  del 
dottor  J.  MouRSOir.  (  Annoi,  de  dermai.  et  de  SypMUgraph.^  n.  8, 
1878). 

L'Autore  vuole  provare  la  coincidenza  delle  macchie  cafeane  {ambréeef 
nerastre) ,  coi  pidocchi  del  pube ,  e  come  questi  ne  siano  la  causa. 
ThiUe  te  volte  che  vi  sano  mticchie  neraetre,  vi  ha  pidocchi  del  pube^ 
o  uova  di  eesi.  Ecco  il  perno  su  cui  s' aggira  il  lavoro  di  Mourson , 
lavoro  che  compendia  lo  studio  di  nove  anni  di  osservazione  propria, 
e  le  testimonianze  di  alcuni  altri  colleghL 

L'Autore  trovò  le  macchie  in  discorso  più  frequentemente  nelle 
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febbri  tifoidi  leggiere,  e  nelle  siaoebe,  sebbene  le  abbia  rinvenute  in 
altre  affezioni  febbrili,  ed  in  uomini  sani,  o  ammalati  per  ferite  senza 
ombra  di  processo  febbrile.  Il  numaro  del  casi  osservati  dall'  Autore 
sarebbe  di  250  circa,  ed  in  tutti  ed  in  tutte  le  latitudine  (Mourson 
è  medico  di  marina),  trovò  sempre  le  macchie  accompagnate  dal  pi> 
docchio  del  pube,  e  colle  sue  uova. 

Come  già  aveva  detto  Minneret,  trovò  che  le  macchie  occupavano 
di  preferenza  la  parte  anteriore  laterale  del  ventre,  i  fianchi,  le  fosse 
iliache,  la  base  del  petto,  soventi  anche  la  parte  anteriore  delle  coscio, 
deir  inguine,  il  tronco,  le  natiche,  e  più  raramente  le  membra,  e  molto 
più  firequentemente  in  generale  laddove  la  cute  ò  più  sottile.  Ne  vanno 
esenti  in  generale  le  zone  in  cui  vi  sono  1  peli  convergenti  o  diver- 
genti, 0  fatti  per  così  dire  a  vortici 

L'abbondanza  dei  peli  sembra  un  ostacolo  alla  loro  presenza;  in 
generale  le  macchie  nerastre  si  riscontrano  attorno  ai  vortici ,  del* 
l'ascella,  e  dell' inguine  ed  attorno  alle  zone  dei  peli  del  petto  e  del» 
Taddome.  Marcano,  per  cosi  dire,  le  traccio  del  passaggio  del  pidocchio 
da  una  zona  all'altra. 

L'Autore  verificò  pure  l'esattezza  dei  rapporti  delle  macchie  ne- 
rastre colla  presenza  del  pidocchio  con  delle  esperienze ,  e  da  queste 
ne  risulterebbe  che  esse  macchie  si  diffondono  abbastanza  profonda- 
mente nel  derma  cutaneo,  e  che  portano  sulla  loro  superficie  delle 
punture  dovute  ai  pidocchi. 

Al  microscopio  dove  sottomise  piccolissimi  lembi  di  pelle  su  cui 
esisteva  la  macchia,  e  di  pelle  secca,  non  trovò  nò  alcuna  granulazione 
colorata,  nò  alcun  parassita  vegetale. 

In  favore  della  sua  tesi  risaltarono  pure  altre  esperienze  fatte  col- 
l'applicazlone  sulle  macchie  di  borato  di  soda ,  e  di  reagenti  decolo- 
ranti quali  il  cloro  e  l'acido'  solforoso. 

In  fine  l'Autore  potò  esaminare  15  uomini  non  ammalati  in  cui  il 
pidocchio  del  pube  coesisteva  sempre  colle  macchie  nerastre. 

All'appoggio  degli  argomenti  succintamente  esposti ,  e  di  15  osser- 
vazioni cliniche,  l'Autore  quindi  conclude  : 

1.^  Qualunque  volta  che  io  constatai  delle  macchie  dette  ombreg- 
giate nelle  febbri  sinoche  o  nelle  febbri  biliose,  negli  imbarazzi  gastrici, 
nelle  febbri  tifoidee ,  nella  febbre  gialla ,  nelle  pleuriti  o  pneumoniti , 
nelle  diarree  e  dissenterie  della  cochincina,  nei  casi  di  farite.  e  di  ma- 
lattie veneree,  od  ancho  in  uomini  altrimenti  sani ,  io  trovai  sempre 
pidocchi  del  pube. 

2.*  Alloraquando  l' infezione  parassitaria  in  uomini  validi  esisteva 
da  una  ventina  di  giorni  almeno,  nella  più  parte  dei  casi  constatai  col 
pidocchio  del  pube  le  maocnie  dette  ombreggiate. 
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Del  lupus,  uatdiiiU  paMofloa,  •  raa  eim  ool  nttoi»  IMiè  ionrifl- 
«•■ioBi  lineari;  del  dottor  Lsx^oHeT.  {Thise  d9  Paris f  ed  Atmàl.  de 
dermat  et  de  5{/p^U2^.,  n.  4,  187B). 

Lo  soopo  deir Autore  ò  quello  di  descrivere  11  metodo  delle  scari- 
ficazioni lineari  di  Yidal. 

Eccolo  :  Si  anestizza  la  pelle  su  cui  si  vuole  operare  coli'  anestiz- 
zatore  di  Ricliardsoii.  In  seguitò  col  meszo  di  ago  diritto  terminato 
inferiormente  a  piccola  armandola  a  bordi  taglienti ,  si  fanno  sulle 
infiltrazioni  di  lupus  delle  scarificazioni  lineai^ii  parallele  e  più  avvi- 
cinate che  sia  possibile.  Allora  si  passa  a  ^elle  scarificazioni  analoghe, 
oblique  alle  primitive,  tagliando  queste  in  maniera  da  formare  sulla 
pelle  dei  quadretti  costituiti  da  intagli  di  spazU  di  pelle  larghi  circa 
2  millimetri. 

É  necessario  che  le  incisioni  abbiano  ad  attraversare  tutto  lo  spes- 
sore del  tessuti  ammalati,  ciò  che  ò  facile  stante  la  differenza  di  reeU 
^nza  tra  i  tessuti  sani  e  gli  ammalati. 

Del  resto  non  bisogna  temere  che  le  Incisioni  siano  troppo  nume- 
rose o  troppo  ravvicinate,  giacché  lo  strato  superficiale  del  lupus  non 
oxedens  si  deve  eliminare  onde  ne  possa  dar  luogo  alla  cicatrice. 

L'emorragia  è  poco  considerevole  e  si  arresta  fkoilmente.  Una  volta 
caduta  la  crosta  si  medica  con  unguento  rosso  (precipitato  rosso,  o 
con  polvere  di  iodoformio),  e  tutte  le  mattine  bisogna  fare  delle  pol- 
verizzazioni sulle  superfici  ammalate. 

Al  sesto  giorno  la  cicatrice  è  formata  e  si  possono  ricominciare  le 
scarificazioni,  delle  quali  bisogna  farne  in  media  da  6  a  10  sedute  per 
ciascuna  nodosità  di  lupus,  e  lasciano  una  cicatrice  piana,  poco  de- 
pressa, e  che  gradatamente  va  scolorandosi. 

Crede  TAutore  che  il  traumatismo  delle  scarificazioni  determina  una 
infiammazione  sub-acuta  in  seno  alla  neoplasia,  che  distrugge  le  cellule 
di  già  antiche,  e  forse  in  via  di  segmentazione  ;  e  nello  stesso  tempo 
le  cellule  embrionali  d'origine  recente,  come  anche  il  tessuto  connet- 
tivo ricevono  da  esse  un'  irritazione  capace  di  dirigere  la  loro  evolu- 
zione verso  la  formazione  di  una  cicatrice. 

Questo  metodo  può  venire  adoperato  anche  contro  il  lupus  ulcerato 
e  contro  i  casi  ribelli  di  lupus  eritematoso,  e  l'Autore  crede  che  possa 
rimpiazzare  il  raschiamento  ed  i  caustici. 

Bell'impiego  dell'arniea  contro  le  era^ioni  fonuieolari  ;  del  dottor 
Planat  di  Nizza.  {Annal.  de  dermaU  et  de  Syphil.^  n.  5,  1878). 

Studiando  il  modo  d'azione  deirarnica  nelle  affezioni  traumatiiche  ^ 
il.  dott.  Planat  riconobbe  la  sua  influenza  sui  vasi  costrittori. 

Dalle  sue  esperienze  risulta  che  l'arnica  giugula  ogni  eruzione  fo- 
runcolare  con  una  prontezza  straordinaria.  Bisogna  però  fare  una  ri- 
serva pel  foruncolo  diabetico  e  per  l'antrace. 

Egli  applica  l'arnica  direttamente  sui  punti  infiammati  sotto  forma 
di  unzioni. 


Digitized  by  LjOOQIC 


79 
Eccone  la  forinola: 

Pr.  Estratto  di  fiori  fréschi  di  arnica    .       10  gram. 
Miele    .       ^ 20      > 

Se  questa  miscela  è  un  po'  troppo  liquida  si  aggiungerà  qualche  pol- 
vere inerte  per  aumentarne  la  consistenza. 

Si  stende  questa  pasta  per  un  certo  spessore  sopra  un  pezeetto  di 
tela  cerata  o  di  cerotto  diachylon  e  si  applica  sul  foruncolo,  rinnoTan- 
dola  ogni  24  ore. 

Due  o  tre  applicaeioni  hastano  in  generale  a  far  abortire  un  forun- 
colo a  qualunque  periodo  di  evoluzione. 

Negli  stessi  casi  l'Autore  raccomanda  anche  di  amministrare  l'ar- 
nica per  uso  interno.  Venticinque  a  trenta  goccie  in  una  pozione  da 
prendere  a  cucchiai  ogni  2  ore. 
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Prof.  comm.  Fbdblb  Fedeli.  —  Stadi  ed  osservaslonl  tatomo 
al  malail  accolti  neiranno  aceademlco  18T7-78  nella 
Clliilea  Medica  della  R.  UnlTeraUH  di  Pisa.  —  Parte  L 
Malattie  costituJiionàli.  Pisa,  tipografia  Marietti,  1878. 

Nella  Imiga  e  dotta  preftizione  l'Autore  paria  in  genere  deirindirizzo 
ohe  si  deve  proporre  la  clinica,  quale  ne  sia  Tuffloio,  e  come  e  con  quali 
mezzi  ne  debba  esser  fatto  lo  studio  e  si  férma  ad  esporre  il  sistema 
tenuto  nella  clinica  da  Lui  diretta.  Capitolo  questo  delPOpera  pregevo- 
lissimo sia  p^  i  concetti  e  principii  scientifici  ivi  esposti,  quanto  perchè 
rivela  lo  scopo  altamente  lodevole  e  dignitoso  propostosi  dall'  Autore , 
ehe  è  quello  di  far  conoscere  con  quanto  amore  e  con  quale  indirizzo 
si  facesser  gli  studi  medici  nella  scuola  pisana  e  fa  quest'appello  al  giu- 
dizio del  pubblico  ora  che  un  grave  pericolo  minaccia  resistenza  di  una 
scuola  «  da  cut  in  ogni  tempo  si  diflbse  tanto  splendore  ». 

Seguace  di  Bufàlini  e  continuatore  delle  tradizioni  della  nostra  Scuola, 
l'Autore  dichiara  che  il  solo  metodo  che  può  condurre  a  utili  resultati 
e  far  progredire  la  medicina  libera  e  sbarazzata  dalle  pastoie  dei  sistemi 
e  delle  teorìe  preconcette  ò  quello  dell'empirismo  clinicOi  che  dobbiamo 
cercare  di  rendere  razionale.  Non  ci  dilunghiamo  a  spiegare  questo 
concetto^  primo  perchò  universalmente  accettato  e  riconosciuto,  secondo 
perchò  fàori  della  natura  del  presente  scrìtto^  solo  ci  piace  a  guisa  di 
conclusiQne  r^riart  le  parole  steste  deli'  Autore  :  «  Ohe  solo  per  tal 
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<  maniera  la  medicina  eonaerva  il  carattere  di  scienza  Ipositira:  che 

<  altrimenti  noi  crediamo  ei  perda  in  astrazioni  e  sofismi,  ritornando 

<  sulla  via  che  conduce  a  quelli  stessi  deliri,  di  cui  siamo  stati  spetta- 

<  tori  in  una  generazione  passata  di  medici  ». 

Nei  sette  mesi  e  mezzo  che  stette  aperta  la  Clinica  furono  ricevuti 
143  ammalati  ;  87  uomini  e  56  donne.  Numero  non  insignificante  dav* 
vero  e  che  oltre  offrire  un  Tasto  campo  di  pratiche  esercitazioni  per  gli 
studiosi,  avendosi  un  rinnovamento  considerevole  d'ammalati,  ha  fornita 
ricco  materiale  di  studio,  dando  occasione  air  illustre  clinico  di  dimo- 
strare praticamente  gli  argomenti  più  svariati  della  patologia  speciale 
dall'entità  nosologictie  le  più  semplici  e  fàcili  a  riconoscersi ,  alle  più 
difficili  ed  oscure  ed  importanti  anche  perchò  non  tanto  comuni  e  ft*e- 
quenti.  /Dei  oasi  giù  trattati  hasti  citare,  a  modo  di  esempio  il  morbo 
di  Addisson,  l*anemia  perniciosa»  la  leucemia  entero-linfatica. 

Premesso  un  breve  cenno  sul  movimento  dei  malati,  sulla  natura  ed 
esito  delle  malattie,  viene  a  trattare  partitamente  dei  vari  casi,  riunen- 
doli in  gruppi,  secondo  la  specie  nosologica,  facendoli  seguire  da  dotte 
considerazioni  dalle  quali  deduce  utili  insegnamenti  atti  a  rischiarare  le 
più  ardue  e  pratiche  questioni  della  scienza  patologica. 

In  questo  primo  volume  sono  trattate  le  malattie  costituzionali  o , 
come  meglio  Tappalla  nel  corso  delPopera  malattie  a  processo  morbosa 
generalizzato,  che  divide  in  acute  e  croniche  :  nella  prima  classe  sona 
comprese  le  discrasie  e  le  infezioni ,  nella  seconda  le  distrofie  e  le  di- 
scrasie a  corso  cronico.  I  morbi  acuti  sono  distinti  cosi  :  sinoca  (due 
casi).  Febbri  intermittenti  miasmatiche  (cinque  casi).  Febbre  puerperale 
pioemica  (un  caso).  Febbri  tifiche  (sei  casi)i  erisipela  (tre  casi),  reuma 
articolare  acuto  (cinque  casi). 

A  proposito  della  sinoca  si  presenta  la  grave  questione  dell'  essen^ 
MiaUtà  della  febbre  ;  argomento  tanto  discusso  e  non  ancora  rissoluto^ 
Si  sa  che  rispetto  a  quest'argomento  i  patologi  non  sono  concordi  ne» 
gando  alcuni  affatto  resistenza  di  una  febbre  non  sintomatica  di  alte- 
razioni locali  e  non  dipendente  da  infezione  tifica ,  ammettendo  altri 
Invece  che  all'  infuori  di  queste  cagioni,  nell'organismo  possa  per  effetto 
di  svariate  influenze  sorgere  un  cambiamento  tale  negli  intimi  processi 
della  nutrizione,  una  modificazione  della  crasi  sanguigha  da  accendersi 
il  processo  febbrile.  L'Autore  con  molti  altri  illustri  clinici  italiani ,  ò 
di  questa  seconda  opinione.  La  prima  dottrina ,  difesa  si  strenuamente 
forse  per  solo  omaggio  ed  appoggio  di  quella  che  negar  le  discrasie 
primitive,  oltrecchò  esser  contraria  a  quanto  dimostra  l' osservazione 
non  regge  a  una  critica  severa  e  rigorosa.  Come  malattie  tanto  diverse 
per  cagioni,  andamento,  esiti,  cura,  potrebbaro  dipendere  da  un*  identica 
alterazione  e  non  differire  fra  loro  che  quantitativamente  ? 

I  casi  riferiti  dair  Autore  studiati  in  tatti  i  loro  attributi  vengono 
mirabilmente  in  appoggio  della  dottrina  che  ammette  la  sinoca  come 
entità  nosologica  distinta,  giacchò  in  néesano  potè  ritoontrarsi  processa 


Digitized  by  LjOOQIC 


81 
morboso  locale  e  in  tutti  la  febbre  tenoe  andamento  tale  *  da  dorere 
escludere  anche  a  un  esame  snperficialei  si  potesse  trattare  di  febbre 
tifoidea  fosse  pure  della  forma  più  mite  o  abortiva. 

Dei  cinque  ammalati  di  febbri  miasmatiche  —  jono  già  stato  soggetto 
per  tre  volte  ad  accessi  di  perniciosa  —  offrì  il  fatto  molto  importante 
di  dolori  nevralgici  assai  intensi  che  precedevano  Tattacco  febbrile  :  do- 
lori che  a  forma  di  mialgie  occupavano  gli  arti  inferiori.  U  esistenza 
di  tali  nevralgie  quantunque  cosa  molto  rara,  ò  stata  riscontrata  da  altri 
autori  ed  offre  una  grande  importanza  potendo  fornire  qualche  dato  per 
rischiarare  il  processo  tanto  oscuro  della  patogenesi  di  queste  febbri. 
Questi  dolori  che  si  risvegliano  a  periodi  e  di  poco  precedono  la  febbre 
ci  danno  idea  di  qualche  cosa  che  ad  intervalli  circoli  col  sangue  e 
vada  ad  impressionare  i  centri  nervosi  che  sarebbero  i  primi  a  risen- 
tirne r influenza  Ma  intanto  questo  miasma  dove  si  localizza,  d'onde 
parte  V  infezione  periodica  ?  È  nella  milza  è  da  lei  che  ciò  ha  luogo  ? 
Ma  questo  caso  ò  importante  ancora  percbò  offre  opportunità  airAutore 
di  dimostrare  come  la  dottrina  emessa  dal  Cantani,  del  rapporto  inverso 
che  passa  Ara  il  volume  della  milza  e  T  intensità  della  febbre  non  si 
verifichi  sempre  e  quindi  sopra  questa  non  si  possa  con  fondamento 
formulare  nessuna  teoria.  Infatti  in  questo  individuo  con  febbre  molto 
mite  si  aveva  una  milza  di  volume  quasi  normale  nonostante  che  V  in- 
fezione datasse  da  tempo  e  fosse  stata  tanto  intensa  da  produrre  tre 
accessi  di  perniciosa.  Forse  in  queste  gravi  piressie  si  era  distrutto  gran 
parte  del  miasma  e  tanto  da  non  potersi  avere  localizzazione  nella  milza. 
0  forse  qualità  speciali  di  tessitura  di  quest^organo  si  opposero  a  tale 
localizzazione  e  quindi  V  intensità  della  febbre  dapprima  e  il  continuarsi 
di-  poi  della  medesima  senza  segni  di  cachessia  T 

Argomento  molto  grave  e  di  grande  utilità  pratica,  ma  disgraziata- 
mente non  tanto  bene  conosciuto  ò  quello  della  natura  della  febbre 
puerperale.  Agli  studiosi  della  clinica  pisana  si  presentò  un  caso  di  tal 
piressia  ed  avremmo  amato  che  TAutore  lo  avesse  trattato  con  più  dif- 
fusione. Esposto  lo  stato  deUa  scienza  rispetto  a  questa  specie  morbosa 
ed  accennate  le  varie  opinioni  che  professano  i  patologi  in  proposito , 
mette  in  chiaro  come  vi  sia  una  febbre  ftrequente  a  manifestarsi  nelle 
puerpere  e  che  tiene  a  infezione  (purulenta.  È  di  questa  forma  che  si 
trattiene  a  parlare  appartenendo  a  una  tal  classe  il  caso  che  ebbe  ad 
osservare.  —  L* Autore  lasciando  impregiudicata  la  questione  <  se  esista 
Teramente  una  febbre  puerperale  essenziale  o  fa  notare  come  con  T  in- 
fezione purulenta  si  spiegano  benissimo,  molli  ma  molti  casi  della  cosi 
detta  febbre  puerperale  e  che  se  non  altro  resistenza  di  questa  forma 
di  processo  febbrile  nel  puerperio  è  indubitata. 

Il  capitolo  delle  febbri  tifiche  ò  trattato  largamente  con  molta  eru- 
dizione e  profondità  di  argomenti  soientiflci,  cui  aggiunge  valoi  e  la  illu- 
minata ed  estesa  pratica  dell'  illustre  Autore.  Ma  prima  di  riassumere 
Ritiita.  6 
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in  poche  parole  il  molto  e  il  buono  che  vi  ò  detto ,  pren^ttiamo  come 
le  storie  cliniche  che  si  riportano  per  esteso  e  dalle  quali  traggono 
ampia  conferma  le  vedute  teoriche  espresse  dairAutore  siano  compilate 
con  tanta  diligenza  e  accuratezza,  come  Tesarne  fisico  sia  fatto  con  tutti 
quei  mezzi  d^  indagine  e  con  quel  rigore  che  oggi  la  scienza  permette 
da  non  desiderare  di  più  e  di  meglio.  Fanno  complemento  alle  storie 
delle  accurate  analisi  chimiche  delle  orine  dalle  quali  ne  emergono  fatti 
di  molta  importanza. 

Argomento  molto  dibattuto  fra  i  patologi  è  quello  della  identità,  o 
non  identità  della  febbre  tifoidea  col  tifo  esantematico,  ossia  se  queste 
due  forme  sieno  da  riguardarsi  come  gradazioni  diverse  di  un*  identica 
malattia,  oppure  come  entità  nosologiche  distinte.  Sono  noti  gli  argo- 
menti addotti  in  favore  e  contro  alle  due  espresse  dottrine  e  molti  ap- 
poggiati e  convalidati  da  fatti  e  osservazioni  cliniche  da  non  potersi  im- 
pugnare, il  che  cMndnce  a  credere  che  non  tutti  gli  osservatori  siensi 
posti  nelle  identiche  condizioni  di  clima,  di  tempo,  di  luogo,  circostanze 
queste  che  avrebbero  grandissima  influenza  e  forse  maggiore  di  quanto 
si  pensa  nel  modificare  e  grandemente  cambiare  nelle  sue  estrinseca- 
zioni più  manifeste  questa  malattia.  Infatti  da  molti  si  ò  azzardato  Tipo- 
tesi  che  molte  malattie  infettive  tanto  differenti  per  aspetto,  gravità, 
localizzazioni,  in  fondo  non  tenessero  che  ha  un  medesimo  principio  ma 
grandemente  modificato,  per  influenze  a  noi  ignote,  nelle  proprietà  chi- 
miche e  morfologiche.  Ora  nulla  di  strano  e  di  contrario  ai  fatti  e  alla 
logica  che  due  malattie  ohe  molto  si  rassomigliano  tanto  dal  lato  semio- 
logico  che  dalTetiologico,  non  differiscano  fra  loro  che  per  leggiere  modi- 
ficazioni indotte  nel  principio  morbigeno. 

L'Autore  si  dichiara  apertamente  per  identista  e  senza  entrare  in 
troppe  lunghe  discussioni,  dimostra  come  le  prove  ed  i  fatti  portati 
dagli  oppositori  non  reggano  alla  critica  e  spesso  si  trovino  in  opposi- 
zione con  quanto  addimostra  un*  osservazione  assai  estesa  e  prolungata. 
Agli  argomenti  addotti  contro  la  comune  origine  delle  febbri  tifiche  di 
cui  i  principali  sono  :  Teziologia  differente  —  il  modo  di  dominare*e  tra- 
smettersi diverso  —  non  riproducibilità  che  nella  serie  —  fenomeni  e 
localizzazioni  diverse  —  curve  termiche  caratteristiche  e  diversissime 
—  TAutore  si  crede  autorizzato  suITesperlenza  propria  e  di  altri  a  ri- 
spondere con  i  seguenti  :  che  se  apparentemente  ò  diversa  Tetiologia,  il 
fondo  è  comune  —  che  il  modo  di  dominare  epidemico-contagioso  non 
ò  esclusivo  del  dermó-tifo,  nò  quello  sporadico  delT  ileo-tifo  e  che  di 
quest'ultimo  ò  dimostrato  un  contagio  esìstente  principalmente  nelle 
materie  delle  deiezioi  alvine  —  che  molti  fatti  ed  osservazioni  contrad- 
dicono alla  pretesa  riproducibilità  nella  serie  —  che  gli  stessi  fenomeni, 
sebbene  molto  attenuati  esistano  nelle  due  forme  —  che  non  esiste  presso 
di  noi  monotipiimo  delle  curve  termiche. 

£  a  proposito  di  ciò  facciamo  rilevare  come  il  pretendere  che  il  ciclo 
febbrile  in  ogni  caso  debba  circoscriversi  dentro  certi   limiti  e  model- 
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larsi  a  una  data  forma,  oi  sembra  illogico  e  contrario  al  concetto  flsio* 
patologico  della  febbre.  Infatti  questa  a  qoalanque  ragione  tenga  non  è 
che  Tespressione,  la  misura  della  reazione  presentata  dair  organismo 
sotto  r  influsso  di  una  cagione  morbosa  perturbatrice.  Ora  ò  naturale 
che  questo  grado  di  risentimento  e  consenso  generale  non  potrà  essere 
eguale  in  tutti,  ma  cambiare  grandemente  non  solo  secondo  gli  erga-  ^ 
nismi,  ma  anche  secondo  V  influenza  di  svariate  circoKtanze  esteme  che 
avranno  reso  più  o  meno  attivo  questo  principio  morboso.  Ma  siccome 
il  virus  o  fermento  o  altro  che  sia  per  essere  attivo  ha  bisogno  di  su- 
bire certe  trasformazioni  nella  trama  dei  tessuti  e  modificare  prima  certi 
organi  a  preferenza  di  altri,  ecco  perchò  in  tutti  i  casi  questa  febbre  si 
rassomiglia  e  assume  un  andamento  non  diverso  che  per  gradi  ed  inteso 
cosi  ha  un  valore  e  anzi  grandissimo  la  forma  del  tracciato  termogra- 
flco,  come  hanno  valore  e  fino  a  un  certo  punto  sono  giusti  i  giorni  e 
i  cidi  stabiliti  dagli  antichi. 

Con  molta  maestria  passa  al  confronto  dei  vari  casi  osservati  nella 
elinica  che  meno  due  appartenenti  alla*  forma  che  chiama  mista,  si  rlfe« 
ri  vano  al  gruppo  della  tifoidea  e  fa  rilevare  come  i  sintomi  offerti  si 
ravvicinassero  molto  fra  loro  e  insensibilmente  per  differenze  solo  di 
grado  dai  fenomeni  più  spiccati  di  ileortifo  si  passasse  a  quelli  di  dormo- 
tifo  che  in  un  caso  di  forma  mista  erano  assai  rilevanti.  Eppure  queste 
forme  a  primo  aspetto  e  prese  isolatamente  differivano  molto  fìra  loro 
ed  il  concetto  deirunità  nosologica  sarebbe  scomparso  quando  ci  si  fos  s 
fermati  a  considerare  una  sola  [delle  pertinenze  della  malattia.  Molto 
istruttiva  a  questo  proposito  è  la  descrizione  di  due  casi  appartenenti 
alla  forma  ndstiif  osservati  in  due  giovanotte  alle  quali  la  malattia  era 
stata  trasmessa  da  una  loro  sorella  ammalata  di  ileo-tifo  e  curata  nella 
clinica.  Presentarono  in  vario  grado  i  fenomeni  propri  a  ciascuna  forma 
e  cosa  molto  interessante  offrirono  un  tracciato  termografico  che  riuniva 
i  caratteri  di  quello  dell'  ileo-tifo  e  del  dermo-tifo ,  scostcndosi  egual- 
mente dall'uno  e  dairaltro.  Respinge  l'opinione  di  coloro  che  in  tali  casi 
hanno  voluto  ammettere  una  doppia  infezione  contemporanea  che  avrebbe 
tanto  modificata  la  forma  morbosa  da  presentare  riuniti  molti  dei  sin- 
tomi propri  a  ciascuna.  Il  fiotto  deiresistenza  contemporanea  di  due  o 
più  infezioni  non  può  mettersi  in  dubbio  sulla  dichiarazione  di  autore- 
voli clinici  che  l'affermane*,  ma  in  molte  forme  di  tifo  modificato  man- 
cavano quei  caratteri  soliti  a  riscontrarsi  in  tali  contingenze.  Abbrac- 
ciando la  dottrina  di  un*  unica  infezione  generatrice  delle  febbri  tifiche, 
TAutore  non  intende  ridurre  a  una  sola  e  fondamentale  le  manifesta* 
zioni  tutte  della  infezione  tifica.  Egli  ammette  tre  (orme  di  febbre  «  tre 
«  gradi  principali  d' infezione,  diversi  in  grazia  delle  prevalenti  localiz- 
«  zazioni  e  chiamati  perciò  ileo-tifo,  dermo-tifo,  cerebro-meningo-tifo  >. 
Le  ragioni  per  cui  dà  un*  origine  comune  possano  derivare  specie  d'in- 
fezione diversa,  attaccando  prevalentemente  in  ciascuna  forma  un  dato 
organo,  tono  oscurissime  e  TAutore  non  pretende  spiegarle.  Crede  ch^ 
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il  temperamento  vi  abbia  poca  influenza,  maggiore  la  predisposizione, 
ma  altre  e  più  potenti  cagioni  vi  devono  inflaire  e  forse  attenenti  alle 
circostanze  d siche  nellej  quali  si  svolge  il  principio  generatore  delia 
febbre,  forse  provenienti  da  qualità  speciali  del  principio  infettivo,  che 
parte  ne  modificano  in  alcuni  oasi  razione,  senza  detrarre  niente  delie 
sue  proprietà  principali. 

Dalle  accurate  analisi  eseguite  sulle  orine  per  conoscere  la  quantità 
deirurea  e  dei  principi  estrattivi,  TAutore  viene  alle  seguenti  conclu- 
sioni :  che  nel  vero  periodo  tifico  vi  ò  diminuzione  di  urea  :  nel  periodo 
di  declinazione  diminuzione  minore:  aumento  nella  convalescenza:  que- 
sVanmento  si  ebbe  anche  in  un  caso  d'infezione  non  molto  intensa. 

In  un  ultimo  paragrafo,  destinato  alla  terapia,  dopo  aver  dimostrato 
che  questa  non  può  essere  che  indiretta  e  rivolta  a  moderare  1*  inten- 
sità e  violenza  di  alcuni  sintomi  fra  cui  special  riguardo  ^dobbiamo  avere 
alla  termogenesi  viene  alle  seguenti  conclusioni  rispetto  al  bisolfato  di 
chinino  usato  come  antipiretico  : 

l*  Che  esso  intervenne  sempre  a  modificare  la  temperatura  anche  a 
dosi  mediocri  come  quello  di  50  centigr.  dando  luogo  a  delle  remissioni 
ben  determinate,  in  media  di  un  grado. 

2?  Le  dosi  maggiori  quando  furono  sopportate  dettero  effetti  anche 
maggiori. 

30  Dietro  Tordinaria  somministrazione  del  chinino  la  remissione  ora 
avvenne  quasi  subito  nelle  ore  della  sera,  ora  si  fece  attendere  sino  alla 
mattina  dipoi,  ripetendosi  la  solita  esaeerbazione  serale  od  un  poco  mi- 
nore. 

4^  Una  volta  avvenuta  la  remissione  termica,  la  temperatura  rimase 
yariamente  abbassata:  più  di  frequente  per  un  sol  giorno,  avendosi  al- 
lora esacerbazioni  vespertine  molto  minori  deir  usato  :  talora  per  più 
giorni  non  raggiungendoci  il  maximum  termico  che  dopo  quattro  o  cin- 
que giorni. 

5^  n  chinino  almeno  a  dosi  mediocri  non  determinò  influenza  sol 
polso,  se  non  in  modo  debolissimo,  e  perciò  a  queste  dosi  non  semì>Fa 
possa  favorire  il  collasso  del  cuore. 

6*  Non  esercitò  nessuna  influenza  sulle  respirazioni  :  ma  invece  fa 
sul  sistema  nervoso,  in  specie  cerebrale,  che  spiegò  talora  un'azione  de- 
pressiva. 

T  Per  quanto  il  bisolfato  di  chinina  risultasse  un  eccellente  mezzo 
atto  a  diminuire  ed  anche  far  dileguare  i  perìcoli  derivanti  dairiperter- 
mogenesi,  non  accorciò  in  nulla  Tandamento  della  malattia. 

Da  questo  studio  appare  manifesto  essere  il  solfato  di  chinina  un*eo- 
cellente  medicamento  anche  nelle  febbri  tifiche,  considerato  però  com« 
antipiretico  nello  stretto  senso  della  parola  e  tale  da  preferirsi  a  altri 
medicamenti  specialmente  alla  digitale  che  per  la  sua  azione  immanca* 
bile  sul  cuore  ò  sempre  da  temere. 

Tre  casi  di  erisipela  curate  nella  clinica  offrono  occasione  alPAutore 
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di  entrare  a  parlare  della  natara  di  qnesto  stato  morboso  oggetto  di 
controversie  e  discussione  fra  i  patologi.  Mentre  ritiene  debba  ammet- 
tersi un'erisipela  di  origine  locale,  crede  che  sulla  vera  erisipela  idiopa- 
tica non  possa  cader  dubbio  e  si  debba  ritenere  per  espressione  di  un 
processo  morboso  generale  di  natura  infettiva  che  molto  si  ravvicine- 
rebbe anche  per  altri  caratteri  ai  morbi  esantematici.  I  tre  casi  osser- 
vati confermerebbero  previamente  questo  ooneatto  che  ò  quello  profes- 
sato dalla  maggior  parte  dei  clinici.  E  lo  studio  completo  di  tutte  le 
pertinenze  di  questa  malattia  ci  fa  vedere  anche  una  volta  come  gran- 
demente sMngannerebbe  chi  dalla  considerazione  di  uno  solo  del  carat- 
teri, sia  anche  il  più  importante  e  meno  '  contestabile .  quale  ò  quello 
deiralterazione  anatomica,  volesse  trarne  una  diagnosi  clinica.  Infatti 
qual  differenza  nello  stato  locale,  nel  caratteri  anatomici  fra  queste  due 
forme  di  erisipela  ? 

Tra  le  malattie  che  decorrono  acutamente  e  che  hanno  per  carattere 
di  generalizzarsi  ed  invadere  organi  diversi,  nessuno  come  il  reuma  ar- 
ticolare ò  stato  oggetto  di  tante  dispute  e  controversie  fra  clinici  e  pa- 
tologi. E  la  ragione  di  tale  discrepanza  noi  la  troviamo  nei  vaij  aspetti 
e  gradi  d'intensità  che  può  assumere,  per  cui  dalla  semplice  monoartrite 
con  caratteri  di  fissità  bene  spiegati  si  passa  airartrite  vagante  con  fe- 
nomeni generali  ben  manifesti  ed  imponenti  e  che  da  soli  costituiscono 
tutta  la  gravezza  del  male.  É  naturale  dunque  che  in  faccia  a  una  ma- 
lattia che  può  talmente  modificarsi  ne*  suoi  caratteri  più  essenziali  i  pa- 
tologi non  si  trovino  concordi  nel  determinarne  la  natura  ed  i  rapporti 
41  causa  ed  effetto  ne*  sintomi  che  né  sono  Testrinsecazione.  Accennate 
le  varie  opinioni  e  teorie  professate  ^sopra  questo  grave  argomento  e 
come  tutte  sielio  tali  <  da  lasciare  neiranimo  delle  dubbiezze  sulla  parte 
più  importante  del  -quesito  >  TAutore  si  dichiara  propenso  —  fondandosi 
ancora  sui  risultati  di  un^  osservazione  assai  prolungata  -—  per  quella 
dottrina  che  riguarda  il  reuma  nn*ematodis€rasia  dalla  quale  derivano 
le  differenti  e  variabili  manifestazioni  che  in  diverso  grado  caratteriz- 
zano questa  cotanto  generalizzata  affezione.  Per  V  Autore  lo  studio  di 
tutti  i  caratteri  per  i  quali  ò  dato  riconoscere  e  distinguere  questa  ma- 
lattia —  tralasciando  ogni  argomento  tolto  dalla  chimica  e  fisiologia 
patologica  —  ò  sufficiente  a  darci  un  giusto  concetto  della  natura  del 
reuma.  E  rispetto  airetiologia  fa  osservare  che  ritenendo  il  freddo  umido 
più  spesso  per  la  causa  occasionale  del  morbo,  si  viene  di  necessità  ad 
ammettere  xmsi  predisposizione  e  quindi  la  natura  generale  del  morbo,  giac- 
ché questa  predisposizione  deve  essere  insita  a  tutto  quanto  l'organismo  e 
Bon  peculiare  di  certi  tessuti  od  organi,  insomma  non  una  predisposi- 
zione anatomica  perchò  ritenendo  la  malattia  come  una  sistemopaUa  — > 
secondo  la  teoria  messa  avanti  dai  prof.  Cantani  —  difficilmente  ci  po- 
tremmo render  ragione  del  modo  particolare  d'insorgere  e  decorrere 
del  reuma.  Nò  ciò  si  spiegherebbe  meglio  accettando  i  modi  di  diffusione 
della  malattia  ammessi  dal  prof.  Concato.  Parte  molto  importante  ò 
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quella  che  si  riferisce  allo  stadio  dell'azione  dei  rimedi  fatto  dal  doppio 
ponto  di  vista  deirinflaenza  nel  decorso  generale  del  morbo  e  sopra  1 
sintomi  più  salienti  come  la  febbre  e  Tartropatia:  stadio  importante  in 
so  stesso  per  le  sae  applicazioni  pratiche  e  perchò  Ti  emerge  an  crite- 
rio molto  Yalido  a  conferma  delPespressa  opinione  patogenetica.  I  me- 
dicamenti impiegati  farono  gli  alcalini,  il  bisolfato  di  chinino,  il  salici- 
licato  di  soda^:  ora  ecco  a  qnali  conclasioni  viene  rispetto  a  qaesti  dae 
ultimi  rimedi  :  e  il  bisolfato  di  chinino  dette  delle  remissioni  di  tempe- 
<  ratura  assai  rilevanti  ;  agi  talora  sulle  azioni  cardiaco-vascolari  :  ma 
«  sulle  manifestazioni,  articolari  suirandamento  deiraflèzione  locale  non 
e  somministrò  che  variazioni 'insignificanti,  collegate  probabilmente  colla 
«  diminuita  temperatura.  » 

Rispetto  airazione  del  salicilicato  di  soda  cui  d'alcuni  si  ò  voluto  at- 
tribuire un'azione  specifica  sul  reumatismo  articolare  acuto,  fa  avvertire 
come  tal  malattia  costituisca  un  cattivo  terreno  per  esperienze.  Infatti 
classandola  fra  le  malattie  costituzionali  ò  stata  messa  in  e  una  classe 
€  di  morbi  in  cui  la  terapia  essendo  sempre  indiretta  per  Toscuritlk  del 
«processo  nosogenico  non  ci  permette  di  scemerò  e  descrivere  con  si- 
«  curezza  razione  dei  varj  rimedi.  »  Quindi  anche  dalle  conoscenze  e 
proprietà  chimiche  di  questo  rimedio  nulla  se  ne  può  inferire  con  sicu- 
rezza circa  alla  sua  azione  terapeutica.  Nei  casi  impiegati  portò  un'a- 
zione favorevole  specialmente  sulle  artropatie,  ma  come  antipiretico  non 
ò  di  certo  da  preferirsi  al  chinino  e  l'  Autore  conclude  dicendo  che  la 
sua  azione  nen  ò  tale  da  far  dimenticare  quella  di  altri  trattamenti  ca- 
rativi fino  ad  ora  usati.  Rimane  poi  a  decidersi  qual  parte  spetti  in 
questa  azione  airaoido  e  quale  alla  base. 

Tra  le  distrofie  sono  annoverati  tre  casi  di  pellagra  ed  uno  di  morbo 
deirAddison;  fra  le  discrasie  croniche,  tre  casi  di  cloro- anemia  —  uno 
di  anemia  perniciosa,  un  caso  di  leucemia  entero-linfatica,  uno  di  scor- 
buto, uno  di  morbo  maculoso  di  Werlhofl^  un  caso  di  alcoolismo  cronico, 
uno  di  cachessia  palustre.  . 

Per  la  patogenesi  della  pellagra  l'Autore  ritiene  Topinione  la  più  dif- 
fusa fra  noi,  che  essa  tenga  all'uso  esclusivo  della  farina  di  xea  mais  e 
specialmente  della  qualità  più  inferiore  di  essa,  quella  ottenuta  col  così 
detto  grano  turco  ribollito  e  dalla  specificità  della  causa  se  ne  inferisce 
quello  della  natura  e  non  sembrandogli  che  la  insufficienza  di  ripara- 
zione plastica  basti  a  spiegare  il  modo  di  essere  della  cachessia  polla* 
grosa.  >  Il  caso  descritto  di  malattia  bronzina  ò  molto  importante  e 
trattato  difTusamente.  La  particolarità  del  caso  ò  costituita  dal  modo 
subitaneo  d'insorgere  e  generalizzarsi  della  melanodermia,  dall'esser  pre- 
ceduta questa  da  segni  di  catarro  acuto  gastro-intestinale.  Gli  altri  sin- 
tomi frequenti  a  riscontrarsi  non  fecero  difetto  e  presentarono  questo 
di  singolare  che  esordirono  tutti  quasi  contemporaneamente.  L'Autore 
si  diffonde  a  parlare  delle  varie  teorie  emesse  per  spiegare  la  patoge- 
nesi di  una  malattia  tanto  oscura  e  dimostra  come  nessuna  meglio  della 
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nervosa  si  presti  a  render  ragione  dei  vaig  fenomeni  che  T  accompa- 
gnano e  del  modo  particolare  di  decorso.  Gli  studj  moderni  sull*  istolo- 
gia delle  glandolo  sopra-renali  e  sulle  connessioni  che  qaeste  hanno  coi 
gangli  aemilunari ,  hanno  di  molto  rischiarato  il  concetto  che  si  aveva 
di  questa  malattia  e  fatto  comprendere  in  qual  conto  si  devono  tenere 
quei  casi  in  cui,  essendosi  trovate  le  capsule  integre  si  pensavf^  impos- 
sibile trovare  una  localiszazione  costante  e  hanno  tolto  ogni  valore  ai 
resultati  negativi  dell'esperimento  fisiologico.  Accettata  questa  teoria  e 
ammessa  la  sede  della  lesione  nel  gran  simpatico  e  più  specialmente 
nella  sezione  addominale,  l'Autore  viene  a  mostrare  come  si  accordino 
bene  i  fatti  osservati  coi  concetto  di  una  lesione  nervosa  e  come  il 
caso  in  esame  nonchò  opporvisi,  ne  costituisca  una  bella  riprova.  L' e- 
same  del  sangue  e  delle  orine  non  scopri  traccia  di  pigmento  patolo- 
gico. Essendo  sul  chiudersi  della  Clinica  l'infermo  venne  licenziato  nelle 
medesime  condizioni. 

I  tre  casi  di  cloro-anemia  non  offrirono  nulla  di  speciale  ;  non  cosi 
un  caso  di  anemia  grave  che  per  il  modo  speciale  di  decorrere  per  i 
sintomi  ai  quali  era  consociato  e  dai  quali  era  stato  preceduta  dopo 
molte  e  dotte  considerazioni,  ò  stato  riferito  all'anemia  perniciosa  pro- 
gressiva. 

n  caso  di  leucemia  osservato  nella  clinica  ò  ascritto  dall'  Autore  a 
quella  forma  di  recente  illustrata ,  che  per  le  prevalenti  localizzazioni 
delie  adenopatie ,  è  stata  denominata  intestinale  o  entero-linfatica.  In 
questo  caso  vi  erano  le  alterazioni  caratteristiche  del  sangue  e  il  qua- 
dro fenomenale  proprio  a  tal  morbo.  L'Autore  fa  rilevare  come  i  mo- 
derni studj  avendo  portato  ad  ammettere  una  diateli  Hnfogena  hanno 
resa  meno  oscura  la  patogenesi  di  tal  discrasia,  acquistandosene  così  un 
concetto  molto  più  vasto  e  generale,  e  meglio  corrispondente  al  decorso 
e  modo  di  generalizzarsi  della  malattìa  e  come  con  ciò,  senza  togliere 
importanza  e  valore  agli  studj  anatomici,  si  sono  venute  a  riunireJn  un 
sol  gruppo  due  specie  morbose  tanto  affini  e  somiglianti  quali  la  leuce- 
mia e  la  malattia  di  Hooghin. 

Senza  negare  i  molti  panti  di  contatto  che  riuniscono  lo  scorbuto  al 
morbo  maculoso,  l'Autore  respin(ve  recisamente  l'opinione  di  coloro  che 
vorrebbero  radiato  quest'ultimo  dal  quadri  nosologìci  facendone  una  va- 
rietà dello  scorbuto.  Respinge  pure  l'opinione  di  coloro  che  vorrebbero 
ripetere  la  natura  del  morbo  di  Warlhoiar  da  un'alterazione  delle  pareti 
vasali  ;  questa  malattia,  che  per  sintomi  e  andamento  merita  essere  an- 
noverata come  entità  nosologica  distinta ,  al  pari  dello  scorbuto  è  di 
origine  ematica  e  ciò  meglio  che  da  ogni  altra  cosa  ò  provato. dal  ciclo 
febbrile  e  dall'esser  sovente  collegato  detto  morbo  a  tamore  cronico  dì 
milza,  indizio  questo  di  gravi  e  profonde  alterazioni  della  crasi  sangui- 
gna. Nel  caso  di  scorbuto  fa  riscontrata  una  notevole  diminuzione  dei 
sali  di  potassa  nelle  orine,  mentre  vi  erano  In  aumento  quelli  di  soda. 

Segue  la  descrizione  di  un  caso  di  alcoolismo   cronico  che  non  offri 
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nulla  di  particolare  e  quello  di  on  caso  di  cachessia  palantre  inveterata 
importante  per  le  dotte  considerazioni  fatte  dair  Autore  sulla  genesi 
dell'alterazione  ematica  in  questa  maniera  dMnfezione. 

Doti  Scipione  Marzocchi. 

Rendiconto  statlstieo  elinico  dell'Ospedale  di  S.  Gal- 
licano in  Roma,  dell'anno  1877;  del  doti  Pietro  cav.  ScHiLLma. 
(Bologna  1878,  Tipog.  arcivescovile). 

L'Autore  tratta  specialmente  in  questo  suo  rendiconto  della  terapia 
dei  morbi  cutanei.  Ed  incomincia  dalle  generalità  igieniche ,  dimo- 
strando Tutilità  della  nettezza,  dei  bagni,  della  buona  alimentazione. 

Per  la  nettezza  gli  indumenti  vanno  spesso  cambiati,  compresa  la 
biancheria  da  letto,  così  si  dovranno  far  spesse  lozioni  d'acqua  fredda 
o  tiepida. 

I  bagni  parziali  o  generali  possono  riescire  dannosi  se  troppo  caldi, 
troppo  fì*eddi,  o  lungamente  protratti  o  medicati  con  sostanze  troppo 
eccitanti. 

L'alimentazione  dovrà  in  genere  essere  mista,  e  non  troppo  eccitante. 

L'aria  e  le  abitazioni  sane,  non  soverchie  le  fatiche,  l'animo  non 
travagliato  da  forti  patemi,  ecc.  Questo  per  la  profilassi. 

Le  malattie  cutanee  dei  bambini  e  dei  vecchi  vanno  in  generale 
curate  con  cautela  e  lentezza  salvo  alcuni  casi  dipendenti  da  discrasia 
come  il  pemflgo,  pel  quale  occorre  una  cura  energica  e  pronta. 

In  generale  le  malattie  dermatiche  da  causa  estema  richiedono  cura 
estema,  però  talune  di  esse  richiamano  eruzioni  diatesiche  ed  allora 
richiedesi  un  metodo  di  cura  speciale.  Gli  esantemi  in  genere  non  ab* 
bisognano  che  di  moderarne  i  sintomi  o  combattere  le  complicazlonL 

II  trattamento  tonico  ricostituente  è  uno  dei  più  grandi  ajuti  nelle 
dermopatie  da  qualunque  causa.  E  questo  trattamento  racchiude  i  chi- 
nacela il  ferro,  Tarsenico,  che  l'Autore  amministra  sotto  la  formola  del 
Fowler  cominciando  da  2  o  3  goccio,  aumentando  di  una  goccia  ogni 
terzo  giorno  fino  ad  arrivare  alle  12^  poi  decrescendo.  Il  joduro  di  po- 
tassio ò  altro  valevole  rimedio  in  dermopatia,  dato  a  dose  giornalmente 
crescente  di  5  centigrammi. 

Nelle  dermatosi  sifilitiche  secondarie  l'aureo  rimedio  per  V  Autore 
sono  le  iniezioni  di  calomelano  ;  se  vi  ò  manifestazione  duplice  secon- 
daria e  terziaria  usa  il  sciroppo  del  Oibert,  o  del  joduro  di  potassio  e 
delle  unzioni  colla  pomata  del  Cirillo.  Nei  casi  di  cachessia  i  tonici 
ricostituenti. 

Nelle  iniezioni  di  calomelano  constatò  l'efficacia  ripetute  volte  in 
molte  malattie  della  pelle  a  fondo  iperemico ,  e  le  ragioni  adotte  in 
proposito  dai  detrattori  a  nulla  valgono  perchò  cadono  da  8ò  dietro 
l'osservazione  pratica  coscienziosa.  Due  iniezioni  bastano  ad  arrestare 
il  processo  della  lue  sifilitica,  ed  anche  perciò  sono  preferibili  a  quelle 
€ol  sublimato  di  cui  ne  occorrono  parecchie. 
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Nelle  altre  malattie  che  non  sono  diatesiche  affida  il  trattamento 

alla  cura  locale. 

Nella  rogna  il  principale  rimedio  ò  lo  zolfo  :  ecco  la  formola  detta, 

dal  padre  dell'Autore,  di  Mariano  Schilling  : 

Pr.  Elleboro  polv gram.  600 

Solfo  sublim.     .       *       .       •       •  »      564 

Sale  comune »     192 

Nitro »      192 

Acquavite  q.  b.  per  tare  una  pasta  che  disseccata  si  polve- 
rizza,  e  si  unisce  con  altrettanto  grasso. 

Tre  0  quattro  unzioni  bastano,  e  la  cura  si  compie  con  un  bagno 
caldo  saponate. 

Nella  tigna  primo  rimedio  ò  di  impedirne  la  diflbsione  curandone  il 
maggior  numero  possibile.  La  cura  migliore  ò  quella  del  Bazin ,  con 
alcuna  modificazione  dair  Autore  introdotte.  Fatto  il  taglio  dei  capelli 
e  fatte  cadere  le  croste,  e  praticate  le  lavande  con  soluzione  di  subli- 
mato, applica  giornalmente  T^nguento  di  Wilchinson  alternata  con 
lozioni  con  sapone  ordinario.  Dopo  la  quarta  epilazione  spande  sul  cuojo 
capelluto  tintura  di  catrame  ed  acido  fenico  (100,  e  5)  ogni  mattina  per 
un  mese,  quindi  pulisce  il  capo  con  lavature  di  sapone  verde.  La  cura 
dura  dai  5  agli  8  mesi. 

Se  il  favo  attechisce  ftiori  del  capillizio  lo  cauterizza  coiripoclorito 
di  soda  fenicato. 

Nella  tigna  tonsurante  impiega  lo  stesso  metodo. 

La  tigna  decalvante  presenta  maggiore  difficoltà  nella  epilazione 
della  peluria;  in  questo  caso  tolti  i  capelli  fa  fHzionare  col  sapone 
verde  e  più  tardi  colla  tintura  di  iodio  i  punti  pelati  del  cuojo  ca- 
pelluto. 

Nel  vespcgo  del  capillizio  dopo  le  prime  medicature  di  nettezza 
adopera  una  pomata  di  canfora  e  limone  a  parti  eguali. 

Sonvi  alcuni  rimedii  principali  di  uso  estemo  che  in  generale  si 
usano  anche  colla  cura  generale. 

Il  sapone  verde  nelle  dermatosi  parassitarie  e  nelle  squamose. 

La  tintura  di  catrame  nella  pitiriasi  del  capo  consecutiva  alla  tigna 
favosa  unita  airacido  fènico,  e  la  semplice  in  alcune  dermatosi  cro- 
niche nel  loro  periodo  risolutivo. 

L'unguento  diachylon  o  di  Hebra  lo  chiama  meraviglioso  contro  le 
dermatosi  vescicolari  e  pustolose. 

L*acqua  vegeto-minerale  nella  intertrigine  secernente,  ecc.  L'amido 
polv.  nello  zooHter  e  nelle  dermatosi  umide. 

n  linimento  calcareo  come  sopra. 

L'unguento  di  Wilson  serve  massimamente  contro  il  prudore  nella 
prurigine  senile. 
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L'empiastro  mercuriale  contro  le  sifilidi  secementi,  il  lupus  ulce- 
rato e  le  ulceri  varicose. 

Il  caustico  di  Hardy  nel  lupus  tubercolare  ipertrofico  e  nei  tubercoli 
in  genere. 

Toccato  brevemente  della  balneo-terapia  nella  cura  delle  dermatosi 
espone  TAutore  alcuni  casi  clinici  di  dermatosi  curate  colle  iniezioni 
ipodermiche  di  calomelano.  Eccone  il  riassunto  : 

Lucci  Giovanni,  di  68  anni,  40  anni  prima  ebbe  una  blennorragia 
che  gli  durò  5  anni,  ed  oltre  di  questa  fu  colto  da  un'  ulcera  che  guah 
non  molto  tardi.  SofCri  dopo  di  eruzione  alle  coscio  ed  allo  scroto,  do- 
lori reumatoidi  esacerbantesi  nelle  ore  notturne.  Indi  a  67  anni  dopo 
essersi  esposto  a  pioggia,  ebbe  dolori  alle  dita  dei  piedi  ed  eruzione  di 
placche  larghe  irregolari  di  color  rosso  cupo  bluastro,  pruriginose  al 
dorso  dei  piedi.  L'Autore  constatò  nello  ^^o^opre^enfó  rilevatezze  der- 
miche, in  forma  di  noduli  della  grandezza  di  un  cece,  disposti  a  chiazze 
più  0  meno  confluenti,  di  color  rosso  livido,  con  infiltramento  della 
pelle  in  molti  punti,  e  macchie  eritematose  per  riassorbimento  di  questi 
noduli.  Quest'eruzione  è  sparsa  su  tutto  il  corpo  meno  il  collo  e  la 
faccia.  Ganglii  epitrocleari,  plejadi  inguinali  e  cervicali.  Diagnosi  :  sifi- 
lide papulo-tubercolare. 

La  cura  si  limitò  ad  una  sola  iniezione  ipodermica  di  15  centigr. 
di  calomelano  e  pennellature  di  sublimato  corrosivo  sopra  i  noduli,  ed 
amministrazione  del  joduro  di  potassio.  L' infermo  dopo  questo  solo 
trattamento  volle  abbandonare  Tospedale  m  stato  di  sensibile  miglio- 
ramento. 

Il  calomelano  però  oltre  che  pronto  rimedio  contro  le  forme  sifili- 
tiche risolve  altre  forme  dermatiche,  e  l'Autore  pel  primo  ne  pubblica 
le  seguenti  storie. 

La  prima  riguarda  una  donna  di  anni  30,  che  non  ebbe  antecedenti 
sifilitici,  e  che  era  affetta  da  eruzione  di  vescico-pustole  più  o  meno  con- 
fluenti per  tutto  il  corpo  meno  alla  faccia,  più  marcata  irritazione  del 
derma^alle  braccia  per  la  moltiplicità  delle  pustole  e  febbre;  dipen- 
dente questo  apparato  dalla  presenza  dell'eruzione  delPacaro. 

Previa  una  medicazione  emolliente  le  venne  fatta  un'  iniezione  di 
calomelano,  e  dopo  questa  i  sintomi  irritativi  cessarono  in  modo  che 
al  quarto  giorno  si  potò  incominciare  la  cura  della  scabbia. 

La  seconda  riguarda  una  ragazza  di  20  anni,  affetta  da  lichene  rosso 
essudativo  dipendente  da  soppressa  mestruazione.  Sebbene  chiara  fosse 
l'indicazione  dei  ferruginosi,  pure,  l'Autore  la  medicò  prima  con  una 
iniezione  sottocutanea  di  calomelano,  che  trovò  altre  volte  efficacis- 
simo rimedio  nelle  malattie  croniche  della  pelle  a  fondo  iperemico ,  e 
lo  scoloramento  delle  parti  ammalate  non  si  fece  attendere  a  lungo. 
Le  unzioni  di  unguento  di  Hebra  favorì  il  distacco  delle  squame ,  una 
seconda  iniezione  migliorò  maggiormente  le  condizioni  locali  della  pa- 
ziente, e  le  pillole  di  Blaud  ne  assicurarono  la  guarigione  nel  generale. 
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La  scomparsa  totale  dell'iperemia  del  derma  e  dell' infiltramento  cu* 
taneo  si  ebbero  dopo  un  mese,  e  l' inferma  lasciò  l'ospedale  completa- 
mente guarita. 

Discorrendo  infine  della  pellagra  l'Autore  lamenta  come  questo  morbo 
da  qualche  anno  faccia  capolino  anche  nella  campagna  Romana,  e  ne 
descrive  cinque  casi  non  molto  gravi  a  dir  vero,  e  nei  quali  l'eritema 
pellagroso  del  primo  stadio  fu  passaggiero  e  guariva  presto ,  ma  era 
congiunto  però  a  fenomeni  di  alterazione  dell'apparato  gastro  intesti- 
nale, forse  più  aggravati  dalla  complicanza  della  fèbbre  palustre. 

Fra  le  cause  di  questa  malattia  ebbe  a  constatare  anche  l'Autore 
l'estrema  miseria,  l'uso  della  zea  mais,  che  ora  anche  sulla  Romagna 
è  diventato  cibo  quasi  esclusivo  delle  classi  povere.  A  ciò  aggiungasi 
il  miasma  paludoso  che  altera  la  nutrizione  in  tutti  i  tessuti,  e  quindi 
vi  contribuisce  non  poco  sebbene  in  via  indiretta. 

Per  cura  usò  il  chinino,  i  ferruginosa,  gli  arsenicali.  Contro  la  diarrea 
il  percloruro  di  ferro,  e  la  forma  dermica  fu  medicata  coirunguento  di 
Hebra  o  colla  tintura  di  catrame. 

Fa  voti  infine  perchè  le  Autorità  contribuiscono  a  rendere  migliori 
le  condizioni  igieniche  del  contadino,  sorvegliandone  il  genere  di  vita, 
facendo  visitare  il  mais  e  le  farine,  ed  operando  molto  nella  bonifica- 
zione dell'agro  Romano.  Padova. 


"V-A-ie/IEìTJL 


Brown-Seqoard  e  le  nnoTe  dottrine  tra  le  pvineipali 
asElont  dei  eentii  nerTOsl.  —  Il  JBrown-Sóquard  ò  sacceduto  al- 
l'insigne Bernard  nel  Collegio  di  Francia,  e  nella  lezione  inangurale  ha 
detto  apertamente  ch'ei  s'imponeva  il  grave  peso  di  dimostrare  che 
quanto  ò  scritto  ne*  libri  più  reeenti,  o  ò  stato  detto  dalla  cattedra  su* 
gli  atti  regolari  o  morbosi  de*  centri  nervosi,  dev'essere  buttato  via  come 
assolutamente  falso;  e  quindi  fatta  tabula  rasa^  si  sarebbe  accinto  ad 
elevare  dottrine  del  tutto  nuove  ;  le  quali  egli  formulava  nelle  seguenti 
proposizioni  : 

1/  Ogni  metà  dell'encefalo  può  svilupparsi  in  modo  da  sostenere  per 
le  due  metà  del  corpo  tutte  le  Amzioni  (movimenti  volontarj»  percezione 
delle  impressioni  sensitive  e  sensoriali,  azioni  vaso-motori,  eoe.,)  che 
sappiamo  spettare  alle  cellule  nervose  di  tutte  le  parti  del  grande  cen- 
tro intra-cranico.  Nondimeno  è  probabile  che  in  molti  soggetti,  in  con- 
seguenza delio  sviluppo  irregolare  o  d'insufficiente  esercizio,  una  sola 
metà  possegga  più  o  meno  esclusivamente  certe  finzioni. 
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2.0  GP  iacrociamenti  ohe  1*  anatomia  mostra  nell*  asse  oerebro-raohi- 
diano  si  oompongono  evidentemente»  in  parte  almeno,  di  fibre  nervose, 
che  servono  ai  movimenti  volontari  ed  alle  impressioni  sensitive  o  sen- 
soriali. Qaesti  incrociamenti  sono  atili  senza  dubbio  per  rendere  facili 
le  commanicazioni  fra  le  dne  metà  dell*  encefalo  e  del  corpo,  ma  non 
sono  indispensabili,  perchò  ciascuna  di  queste  metà  ò  in  relazione  con  i 
due  iati  del  corpo  per  mezzo  di  conduttori  diretti,  siccome  cosi  come 
lo  ò  mediante  conduttori  incrociati. 

3.®  Gì'  incrociamenti,  per  1  conduttori  che  servono  ai  movimenti  vo- 
lontari siccome  per  quelli  che  trasmettono  le  impressioni  sensitive,  sono 
tutto  lungo  Tasse  cerebro-spinale  e  non,  secondo  che  fu  sostenuto,  per 
gli  uni  nel  bulbo  o  nel  mesocefalo,  per  gli  altri  specialmente  nel  midollo 
spinale. 

4.®  Pochissime  fibre  possono  bastare  per  mantenere  le  trasmissioni 
motrici,  sensitive  o  sensoriali  tra,  le  cellule  deirenceflalo  e  quello  del  mi- 
dollo spinale  e  degli  organi  dei  sensi  ;  la  qual  cosa  induce  ad  ammettere 
un  meccanismo  ben  diverso  da  quello  della  notissima  teoria,  del  cZat^- 
cembalo  nervoso;  meccanismo  che  implica  siano  nelle  cellule  nervose 
del  midollo  spinale  e  degli  organi  dei  sensi,  funzioni  d*  ordine  assai  più 
elevato  di  quello  che  si  suppone. 

5.*  Le  cellule  nervose  delP  encefalo  che  formano  i  centri  provveduti 
di  qualche  funzione  speciale,  anzichò  formare  un  g;ruppo  od  un  aggio- 
meramente  in  una  parte  distinta  e  con  limiti  precisi,  sono  sparse,  per 
modo  che  ogni  funzione  ha  per  effettuarsi  degli  elementi  in  parti  sva- 
riatissime  deirencefalo.  Le  funzioni  sono  allogate  sì,  ma  in  cellule  sparse, 
le  quali  non  formano  già  come  si  crede,  aggregazioni  distinte  o  nelle 
circonvoluzioni,  od  altrove.  Nondimeno  i  fotti  rendono  assai  probabile 
che  le  cellule,  le  quali  servono  a  certe  funzioni  si  trovino  specialmente 
in  certe  parti.  Così,  ad  esempio,  le  cellule,  che  servono  airesercizio  delle 
flacoltà  intellettuali  e  morali  trovansi  sopratutto  nelle  circonvolniioni  ; 
le  cellule  che  formano  1  centri  da  cui  le  impressioni  sensoriali  sono  per- 
cepite stanno  particolarmente  le  une  alla  base  degli  emisferi  cerebrali, 
e  le  altre  nelle  parti  che  formano  Tistmo  encefalico  ;  le  cèllule  che  ser- 
vono a  mantenere  o  restituire  un^attitudine  normale,  sono  specialmente 
nel  mesocefalo;  le  cellule  che  formano  il  centro  respiratorio  sono  par- 
ticolarmente alla  base  deirencefalo  e  nella  parte  cervicale  del  midollo 
spinale,  ecc. 

6.*  Nell'encefalo  dappertutto,  ma  sopratntto  nel  cervelletto,  v*  hanno 
cellule,  che  sembra  non  posseggano  altra  ftmzione,  che  quella  di  pro- 
durre forza  nervosa. 

7.*  Le  lesioni  dell'encefalo,  oltre  che  svariatissimi  turbamenti,  pro- 
ducono specialmente  dne  gruppi  di  sintomi  con  questo  carattere  essen- 
ziale che  nell'ano  si  dà  a  vedere  una  proprietà  o  la  manifestazione  di 
una  funzione,  all'altro  vien  meno  invece  una  proprietà  od  una  funzione; 
ma  le  lesioni  che  producono  V  ano  o  V  altro  di  questi  gruppi  d' effetti 


Digitized  by  LjOOQIC 


93 

non  operano  che  mediante  l'Irritazione  cbe  eccitano  nelle  parti  in  cni  si 
troYuno  o  nelle  circonvicine,  irritazione,  che  propagandosi  lontano,  fa 
sentire  l'azione  saa  mettendo  in  moto,  od  invece  fermando,  siccome  ho 
detto.  Inattività  delle  cellnle  nervose  fomite  della  proprietà  o  funzione, 
che  allora  è  modiflcata  o  sospesa. 

8.^  Nei  casi  di  lesione  encefelica,  egualmente  che  nei  casi  d' irrita- 
zione d*ana  macosa  o  d' altra  parte  periferica,  la  paralisi,  V  anestesia, 
Tamaarosi,  Tamnesia,  Tafasia.  la  perdita  delle  diverse  facoltà  intellet- 
tuali, della  coscienza,  e  il  cessare  d'ogni  altra  funzione  del  cervello,  non 
sono  che  effetti  del  venir  meno  l'attività  delle  cellule  cui  spetta  la  fun- 
zione che  si  sofferma. 

9.*  Nei  casi  di  lesione  encefalica,  egualmente  che  nei  casi  d'  hrrita- 
zione  d*una  mucosa  o  d'altra  parte  periferica,  i  sintomi  che  danno  a  ve- 
dere un'attività  morbosa  di  cellule  nervose,  come  il  delirio,  le  convul- 
sioni ed  altre  contrazioni  muscolari  involontarie,  ecc.,  succedono  non 
come  semplice  conseguenza  d'un'azione  morbosa  della  parte  lesa,  ma  an- 
che e  specialmente  come  effetto  d' un'  influenza  che  l'irritazione  primitiva 
spinge  lontano  sulle  cellule  nervose  encefàliche  provvedute  della  pro- 
prietà o  funzione  che  si  pone  morbosamente  in  azione. 

10.*  Le  varietà  quasi  influite  di  manifestazioni  morbose  che  una  le- 
sione encefalica  può  produrre,  spiegansi  con  le  varietà,  quasi  influite 
pure,  d'eccitabilità  nelle  diverse  parti  del  sistema  nervoso,  ne'  diversi 
soggetti  0  nel  medesimo  soggetto  in  diversi.  (Qazette  medicale  de  Pariti 
1878,  28  decem.,  p.  639). 

PREMIO  CONFERITO  E  PREMIO  PROMESSO 


n  Consiglio  direttivo  nell'adunanza  del  16  corrente  conferiva  il  pre- 
mio di  L.  500,  assegnato  dai  PraMU  Raòhladoi  Editore  diquosti  iin- 
naU  per  lo  scorso  anno,  al  Sig.  Prof.  Cav.  i  Domenico  Chiara  autore 
della  Memoria  Futti  e  Commenti  CHniei  in  Ostetricia  inserita  ne'fasci- 
ooli  di  Febbrajo,  Marzo  e  Novembre  1878  degli  Annali  medesimi. 

Anche  nel  corrente  anno  gli  Editori  daranno  altro  Premio  di  L.  600  per 
la  Memoria,  che  pubblicata  negli  Annali  sopra  argomento  di  Patologia 
o  di  Clinica^  si  medica  come  chirurgia,  generale  o  speciale ,  dal  Con- 
siglio direttivo  ne  verrà  giudicata  meritevole.  Allo  stesso  Consiglio  ò 
per  altro  fatta  facoltà  di  dividere,  se  ne  sia  il  caso,  il  suddetto  Premio 
in  due  parti,  una  di  L.  300,  l'altra  di  L.  200. 


n  Direttore  e  Oerente  reeponetMe 
Ftot  A.  Oom& 
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Eiiologia  del  xlpttersi  degli  aborti;  del  doti  Goubert.  {Thèse  de 
PariSf  1878). 

L' Antere  j^bsa  in  rivista  le  canee  che  in  nna  stessa  donna,  possono 
impedire  alla  gravidanza  di  arrivare  al  termine  ;  fra  le  principali  indica 
la  plettora  :  molte  non  abortiscono  più  dopo  essere  state  salassate.  Una 
nntrizione  eccedente  fa  pure  indicata  come  causa  d'aborto  ;  tali  sono 
pure  i  casi  di  Stoltz.  In  pari  modo   V  alimento  insufficiente  fu  cono-> 
soluto  causa  di  aborti,  ed  ha  trovato  notabile   conferma  in  ciò  che  si 
ò  passato  durante  Tassedio  di  Parigi.  Gli  aborti  precoci  sono  impossi- . 
bili  a  determinarsi   durante  questo  periodo:  ma  per  gli  aborti  tar- 
divi ,  si  vede  che   durante  i  cinque  mesi   d^  assedio ,  la  media  dei  nati 
morti  per  1000  nascite  fh  di  93,  mentre  che  non  era  stato  ohe  di  80,82 
nei  due  anni  antecedenti  :  di  più  la  cifra  che  era  di  69  al  principio  del- 
TassedlOy  in  settembre,  arrivò  a  108  nel  gennajo.  Goubert  cita  infine 
ristoria  d'una  donna,  che  sopra  11  gravidanze  fece  tre  aborti  negli  anni 
1870-71,  e  condusse  tutti  gli  altri  alla  fine  sia  avanti  questa  epoca  (5 
gravidanze),  sia  dopo  (3  gravidanze).  Essa  avea  sofferte  molte  privazioni 
durante  questo  periodo.  Baudeloque  ha  citato  un  fotte  fórse  unico  nel 
quale  Taborto  sembrava  dovuto  all'  influenza  d*  un  riposo  esagerato.  É 
quello  d*nna  donna,  che  per  consiglio  della  sua  famiglia  restò  in  riposo 
durante  le  tre  prime  gravidanze,  e  fece  tre  sconciature  :   alla  quarta 
Baudeloque  prescrisse  un  esercizio  moderato,  ed  il  parto  si  compi  a  ter- 
mine. Altre  cause  d^aborto  più  rare  sono  d*attrlbuirsi  airirritabilità  ute- 
rina :  così  esistono  donne  che  generano  troppo  giovani,  o  troppo  vec- 
chie, e  che  si  sconciano  più  volte  prima  di  portare  al  termine.  Ad  ogni 
nuova  gravidanza  Taborto  si  effettua  ad  un*  epoca  più  awanzata  :  mfine 
un  bambino  viene  a  9  mesi  :  da  questo  momento  la  donna  può  concepire 
senza  timore  di  abortire  nuovamente.  In  certe  condizioni  che  non  sono 
ancora    determinate ,  vuoisi  del  tempo  perchè  V  organo  si  abitui  alle 
sue  nuove  funzioni  :  solo  progressivamente  vi  giunge,  prolungandosi  mano 
mano  le  date  degli  aborti.  Accanto  a  questa  categoria  di  aborti  ven- 
gono a  porsi  quelli  attribuiti  all'abitudine  :  in  certi  casi  infatti  sembra 
che  un  primo  aborto  divenga  causa  predisponente  ad  ulteriori  aborti,  i 
quali  per  una  sorta  d'abitudine  dell'utero  si  riproducono  sempre   allo 
stesso  tempo  :  si  appoggia  l'Autore  a  fatti  descritti  da  Stoltz,  e  da  Man- 
riceau.  Fra  le  altre  cause  indicate  dall'  Autore ,  cita  un'  osservazione 
particolare  di  Jacquemier.  Una  cuciniera  incinta  di  5  mesi ,  essendo 
incomodata  da  numerose  varici   alle   gambe   ricorse   all'  applicazione 
sulle  medesime  d'una  pelle  di  capra.  Qualche  tempo  dopo  ebbe  una  emor* 
ragia  uterina,  che  determinò  l'aborto.  Ritornata  incinta  nello  stesso  anno 
impiegò  lo  stesso  mezzo  e  ne  ottenne  il  medesimo  effetto.  Questa  spe- 
cie di  emorragia  essendosi  rinnovata  più  volte  nello  spazio  di  2  a  8  anni 
si  riconobbe  che  la  vera  causa  dell'accidente  era  stato  il  rimedio  per 
sollevarsi  dalle  varici. 
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Belle  modifloasioiii  dell'ntere  e  del  eolio,  dorante  U  graTidania  ed  il 
parto;  del  doti.  Ba.ndl.  (Progrès  medicai^  1878). 

Poche  questioBi  sollevarono  tante  discassloni  quanto  quelle  deUe  mo- 
dificazioni die  subisce  il  collo  dell'utero  durante  la  gravidanza  ed  il  parto 
R.  de  Graaf,  Verheyen,  Weitbrecht  sostennero  che  il  collo  conservava 
tutta  la  sua  lunghezza  sino  alla  fine  della  gravidanza.  Più  tardi  Roede- 
rer  pensava  che  il  collo  diminuiva  di  lunghezza  a  misura  che  si  avvici- 
nava il  termine  di  gestazione,  perchè  la  sua  parte  superiore  contribuiva 
alla  formazione  della  cavità  uterina.  Stein  and^  più  lungi,  e  pretese  che 
dalla  lunghezza  del  collo  si  potesse  misurare  Tepoca  della  gravidanza. 
Infine  StoUz  richiamò  Topinione  già  formulata  da  Graaf,  Verheyen  ed 
altri  e  dimostrò  che  il  collo  fino  alla  fine  della  gravidanza  non  subiva 
alcuna  modificazione  nella  sua  lunghezza.  La  questione  sembrava  defini- 
tivamente risolta^  quando  il  dott.  Bandi  venne  di  nuovo  ad  agitarla. 

Secondo  lui  il  collo  non  conserva  tutta  la  sua  lunghezza  durante  la 
gravidanza,  al  contrario  il  suo  orificio  interno  si  apre  prima  del  ter- 
mine, e  la  sua  parte  superiore  dilatandosi  progressivamente,  contribuisce 
a  formare  il  segmento  inferiore  della  cavità  deirutero« 

Qualora  si  esamini,  egli  dice,  una  primipara  nella  quale  la  testa  del 
feto  stia  completamente  neiresoavazione,  si  trova  da  principio  Torificio 
esterno  del  collo,  poi  un  canale  lungo  da  2  a  3  centim.,  quindi  un  anello 
che  fa  sporgenza  nella  cavità  del  collo,  che  chiamasi  orificio  interno  del 
collo,  e  che  Bandi  nomina  orificio  interno  di  Mùller.  Se  continuasi  ad 
introdurre  il  dito,  si  trovano  delle  pareti  floscie,  sottili  e  molli  :   poi  il 
dito  arriva  infine  a  livello  del  distretto  superiore,  ad  incontrare  il  prin- 
cipio del  collo  delPutero  :  ò  là  che  sarebbe  il  vero  orificio  interno,  quello 
rappresentato  dal  tagli  fatti  da  Braun  nelle  donne  congelate.  II. tessuto 
diviene  in  questo  punto  molto  più  spesso,  ed  esiste  un  anello  più  o  meno 
{(porgente  secondo  i  casi,  e  più  maggiore  quando  il  tessuto  uterino  si  con- 
trae. L'intervallo  che  esiste  fra  1*  orificio  interno  di  Mùller,  e  V  anello 
ohe  corrisponde  alforificio  interno  di  Braun  sarebbe  costituito  dal  tes- 
suto del  collo  che  si  lascia  distendere  e  che  contribuisce  cosi  a  formare 
il  segmento  inferiore  deirutero.  Bandi  si  fonda  per  sostenere  quest'opi- 
nione su  ciò,  che  ò  a  livello  di  questo  orificio  interno  di  Braun  che  cor- 
risponde esternamente  il  peritoneo,  e  che  è  allo  stesso  livello,  e  non  al 
disotto,  che  risiedono  nello  spessore  del  tessuto  muscolare  i  seni  ute- 
tìnì  ;  su  ciò  infine,  che  la  mucosa  su  questo  segmento  non  ha  i  carat- 
teri della  caduca  uterina.  Da  questa  disposizione  del  collo  alla  fine  della 
gravidanza,  il  dott.  Bandi,  trae  un  gran  numero  di  conclusioni  assai  im- 
portanti al  punto  di  vista  pratico. 

Suove  coiiBideraiioni  sull'igiene  della  gravidanaa;  pel  dott.  A.  Pinabd. 
(Ann.  d'hyg.  pubi,  et  de  méd.  leg.  1878). 

Le  presentazioni  della  spalla,  sono  sette  volte  più  numerose  nelle 
donne  che  ebbero  già  dei  figli,  che  in  quelle  clie  partoriscono  la  prima 
volta» 
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Tale  differenza  tiene  allo  stato  partioolare  deUe  pareti  addominali 
delle  une  e  delle  altre.  Quando  la  lassezza  delle  dette  pareti  ò  troppo 
considerevole,  come  si  osserra  soTcnti  nelle  multipare;  non  ò  che  negli 
ultimi  tempi  di  gravidanza,  od  al  momento  del  parto,  che  il  segmento 
inferiore  discende  nel  bacino. 

Le  presentazioni  diverse  da  quelle  della  sommità,  sono  più  frequenti 
nelle  donne  di  professione  sedentaria,  che  in  quelle  obbligate  a  condurre 
vita  attiva. 

Nelle  donne  incinte  da  8  a  9  mesi,  a  pareti  addominali  rilasciatei 
rinforzando  questi  tessuti  con  una  parete  artificiale  formata  di  tessuto 
elastico,  Pinard  ha  sempre  evitato  la  presentazione  del  tronco. 

Pinard  conclude:  se  negli  ultimi  tempi  di  gravidanza  la  testa  del 
feto  non  ò  nell'escavazione,  bisogna  condurvela. 

Qualche  dato  sulla  finzione  fisiologica  dell'  amnios.  Caso  di  rottura 
di  questa  membrana  durante  la  gravidanza.  Corionite  cronica;  del  dottor 
A.  Lbbedbff.  (Ann.  de  Q^necologie^  avril  1878). 

L'Autore  ebbe  occasione  di  osservare  il  fatto  seguente: 

Vioroleff  Eudossia  d'anni  27,  primipara,  partorì  tre  fanciulli;  il  cor- 
done del  secondo  era  cosi  corto,  che  la  sua  rottura  permise  solo  il  com- 
pimento del  parto.  Non  vi  avea  che  una  placenta  con  tre  borse  distinte, 
ed  un  corion  proprio.  P  amnios  mancava  nella  borsa  del  2^  feto,  vi  si 
constatò  Testremità  di  6  centimetri  di  cordone  che  era  stato  rotto.  Le 
pareti  di  questa  borsa  erano  cosi  spesse,  che  si  dovettero  rompere  ar- 
tificialmente. Al  punto  di  vista  microscopico,  la  sua  superficie  interna 
era  irregolare,  come  disseminata  di  nodosità  del  volume  d*  un  grano  di 
papavero.  Era  impossibile  separare  questa  parete  in  strati  distinti.  Al- 
l'esame macroscopico  si  riconosceva  che  essa  era  composta  del  corion, 
e  che  le  piccole  eminenze  seminate  alla  superficie  sono  dovute  ad  una 
iperplasia  connettiva.  Non  si  trova  alla  superficie  alcuna  delle  cellule 
caratteristiche  dell'amnios.  Alla  base  del  cordone  si  ritrovavano  dei  re- 
sti membranosi  costituenti  come  un  piccolo  collare ,  istologicamente 
costituiti  da  cellule  epiteliali,  disposte  regolarmente  al  disopra  d' uno 
strato  di  tessuto  fibroso,  tessitura  che  ricorda  benissimo  quella  delFam- 
nios  normale,  senza  lesioni.  Da  parte  del  feto  si  notarono  ancora  diverse 
anomalie  :  Tultima  falange  dell'  indice  della  mano  destra  è  rilevato  da 
un  sottile  strato  di  pèlle  al  medio  ;  unione  del  medio  all'  anulare  ;  un- 
ghia rudimentale  deirindice  air  estremità  della  quale  si  trova  un'escre- 
scenza del  volume  d'un  pisello,  nessun* unghia  al  medio  ed  all'anulare: 
alla  mano  sinistra  unione  delle  ultime  falangi  del  mignolo  e  dell'  anu- 
lare ;  aderenza  cutanea,  locale,  del  medio  coll*anulare,  e  coirindice,  ter* 
minazione  delle  dita  in  corti  filamenti. 

Due  fatti  analoghi  vennero  descritti  da  Bauer.  L' Autore  crede  che 
nella  sua  osservazione  la  lesione  colpisca  esclusivamente  il  corion,  che 
ne  è  risultato  un  distacco  deiramnios,  il  quale  stirato  (per  lo  sviluppo 
deiruovo,  si  ò  rotto  ad  un  dato  momento,  e  il  ò  retratto  in  forza  ^della 
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sua  elasticità.  Egli  pensa  che  questa  lesione  sia  sopraTrennta  di  buon 
ora.  Tali  lesioni  non  arrecano  Tinterruzione  della  gravidanza. 

Biagnostie  of  drops^r  of  amnioB.  (Diagnosi  delV  idrope  délV  amnios). 
del  dott.  Gborqb.  {The  DvJblin  Joum.  ofmed.  genn^jo  1878). 

Quando  Taddome  riceve  nn  grado  di  triluppo  considerevole,  ò  so- 
vente assai  difficile  sapere  se  scabbia  a  fare  con  un  caso  di  ascite,  di  cisti 
ovarica  fcon  o  senza  gravidanza),  od  infine  con  nnMdrope  deiramnios. 
Secondo  1  ginecologi  inglesi,  e  specialmente  secondo  Leishman,  neir  a- 
scita  vi  sarebbe  qaasi  sempre  edema  dalle  grandi  labbra,  e  ottusità  nelle 
regioni  deolivi,  mentre  che  questi  segni  mancherebbero  neiridrope  del- 
Tamnios:  infine  le  urine  in  luogo  di  essere  spesse  e  torbide  restereb- 
bero trasparenti. 

Questi  segni  sono  soventi  insufficienti  ed  erronei. 

Per  Mao  Glintook,  i  caratteri  differenziali  sono  fomiti  dal  riscontro  va- 
ginale. La  dilatazione  estrema  del  collo,  la  tensione  eccessiva  del  seg- 
mento inferiore  dell'utero,  la  facilità  colla  qualo  si  sposta  il  feto,  sono 
segni  d*idrope  dell'amnios.  Qtianto  alla  mancanza  dei  battiti  del  cuore 
del  feto,  è  un  segno  di  poca  importanza,  poichò  di  sovente  il  feto  ò 
morto  in  tale  circostanza.  Ma  bisogna  dire  che  di  rado  questi  caratteri 
del  riscontro  sono  facilmente  valutabili. 

n  miglior  segno  per  Kidd,  tra  ascite  ed  idrope  deir  amnios  ò  la  dif- 
fhsione  del  liquido  nel  peritoneo  nel  primo  caso,  il  racchiudersi  in  cisti 
nel  secondo.  Il  limite  della  sonorità  intestinale.  Il  muoversi  più  o  meno 
facile  del  liquido,  renderanno  la  diagnosi  possibile. 

Ma  allorquando  si  avrà  stabilito  trattarsi  d*  uno  spandimento  chiuso 
in  cisti,  bisognerà  ancora  precisare  la  sede  deiridrope.  Qualche  volta  la 
vescica  distesa  può  indurre  in  errore  :  basta  indicare  questa  possibilità 
per  premunirsi. 

Trattandosi  d*una  cisti  dell'ovario,  o  d'un*  idrope  delFamnios;  è  agli 
antecedenti  della  malattia  che  bisogna  riportarsi:  se  si  noti  la  tu- 
mefazione dei  seni,  e  sopratutto  la  presenza  d^un  corpo  galleggiante 
nell^utero,  la  seconda  ipotesi  diventa  una  certezza.  Ma  spesso  è  difficile 
esplorare  il  collo  uterino.  Il  fondo  deirutero ,  disteso  dal  liquido ,  ri- 
monta nell'addome,  sovente  assai  in  alto,  ed  il  riscontro  vaginale  ò  reso 
assai  malagevole,  tanto  più  che  le  grandi  labbra  sono  quasi  sempre  tu- 
mefatte. Ma  questa  difficoltà  d*esame  costituisce  da  so  solo  un  buon  se- 
gno di  presunzione  in  favore  dellMdrope  dell^  amnios,  poichò  nei  casi  di 
una  cisti  ovarica,  l'utero  di  solito  respinto  in  basso  verso  il  piccolo 
bacino.  Tuttavia  malgrado  tali  considerazioni.  Terrore  ò  ancora  pos- 
sibile, essendovi  dei  casi  invece  indecifrabili»  L*  Autore  riferisce  un 
fatto,  nel  quele  fa  praticata  una  puntura  attraverso  un  utero  idropico, 
allorchò  si  avea  diagnosticato  una  cisti  dell'ovaja,  complicata  di  gravi- 
danza. 


Digitized  by  LjOOQIC 


102 

n  bromuro  di  potassio  oontro  i  Tornili  della  ffraTidtnsa.  CourrUr 
med.  1878). 

Contro  questo  accidente  il  dott.  Samuel  Busey  di  Washington  pre- 
scrive il  bromuro  di  potassio  in  clistere,  alla  dose  varia  di  1  gr.  80  a 
3  gr«  55  disciolto  nel  becf-tea,  al  quale  s*aggiunge  facoltativamente  del 
laudano  o  del  cognac.  Uh  clistere  tutte  le  ore,  fino  a  che  scompsjano  le 
nausee  ed  i  vomiti,  e  che  lo  stomaco  possa  tenere  degli  alimenti  leg- 
geri e  degli  stimolanti  se  ve  ne  ha  di  bisogno  :  allora  si  lasciano  i  eli- 
steri.  L'Autore  vide  sempre  riuscire  questo  mezso,  ma  egli  avverte  il 
pratico  che  bisogna  continuare  la  cura  anche  allorquando  i  vomiti  hanno 
cessato.  Il  dott.  Girabetti  che  consigliò  il  bromuro,  di  potassio,  vero* 
similmente  il  primo,  contro  i  vomiti  infrenabili  della  gestazione,  a  dosi 
crescenti,  prescriveva  92  ^rani  il  primo  giorno  (  1  grammo  ),  120  grani 
il  secondo  {l,gr.;20),  150  il  terzo  (lgr.,50)  5gr.,50,— 7gr.,20— 9gr.,00,  dopo 
di  che  si  diminuisce  second  o  l'effetto  prodotto. 

Jodnro  di  potessio  a  dosi  minime  contro  i  vomiti  persistenti  ;  del  dot* 
tor  F.  Corsi.  (Corr.  med^  1878). 

Il  dott.  Corsi  dice  essere  riuscito,  al  pari  di  altri  pratici,  ad  ottenere 
la  guarigione  di  vomiti  ostinati,  che  aveano  resistito  ai  mezzi  ordina- 
riamente  impiegati  con  il  joduro  di  potassio. 

Il  caso  che  cita  il  dott.  Formica  ò  quello  d' una  donna  al  secondo 
mese  di  gravidanza,  ed  affetta  da  febbre  tifoide.  Questa  donna  fu  nelPat- 
tuale  gestazione,  come  nelle  precedenti,  minacciata  d*aborto.  Questo  pe- 
ricolo una  volta  passato,  comparvero  i  vomiti,  che  resistettero  a  tutti 
i  mezzi  impiegati.  L*  Autore  amministrò  T  joduro  di  potassio  alla  dose 
di  2  centig.  in  100  gr.  d' acqua,  da  prendersi  a  cucchiai  da  caffo  ogni 
ora  e  mezza.  I  vomiti  si  arrestarono  all'indomani. 

Il  dott.  Gino  ha  confermato  le  proprietà  anti-emetiche  del  joduro  di 
potassio,  e  si  riconobbe  in  questo  medicamento,  dato  alia  dose  da  1  a  5 
centìgr.  per  giorno  una  virtù  lassativa  che  si  può  utilizzare  contro  la 
stitichezza. 

Oravidansa  prolangata;  Nota  del  dott  Duncam.  (Courrier  medicai). 

Si  tratta  d^una  donna  che  avea  partorito  il  7  dicembre  ultimo,  un*féto 
maschio  forte  e  vigoroso  di  forme,  e  di  peso  molto  superiore  della  media. 
Il  travaglio  prolungandosi,  si  chiamò  Duncan,  che  terminò  il  parto  col 
forcipe.  Egli  si  richiamò  allora,  che  circa  quattro  mesi  prima,  avea 
veduto  r  ammalata ,  e  che  a  giudicarne  dal  volume  del  suo  ventre, 
la  credeva  allora  pienamente  a  termine.  Naturalmente  assai  stupe- 
flBitto ,  interroga  la  signora ,  ed  ecco  quanto  le  dichiara  :  i  mestrui 
erano  cessati  il  15  geonajo  :  essa  senti  i  movimenti  del  feto  al  principio 
od  alla  metà  di  maggio,  per  cui  credeva  partorire  dal  15  al  21  ottobre, 
ma  al  contrario  non  partorì  che  al  7  di  dicembre.  Il  suo  ventre  avea 
preso  dimensioni  enormi,  che  avrebbero  potuto  far  dubitare  d'una  gra- 
vidanza multipla.  Ella  avea  già  avuto  tre  figli ,  avea  portato  il  primo 
per  300  giorni;  il  2.^  ed  il  3.^  per  circa  285.  Quanto  alla  quarta  gravi- 
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danza  ayrebbd  avuto  una  durata  di  325  giorni,  contandolo  a  partire  dalla 
cessazione  de'mestrui. 

Questo  fatto  ò  certamente  uno  dei  più  straordìnarii,  che  sieno  stati 
pubblicati  sino  ad  oggi,  ad  eccezione  deUa  gravidanza  di  322  giorni  ri- 
cordata da  Leisbmann. 

Doll'inflnenia  ielle  malattie  di  onore  tuUa  graTidasaa  e  sul  parto  ; 
del  dott.  Macdonald.  {Oaz.  obsi.  1878). 

In  un  lungo  ed  importante  lavoro,  TAutore  enumera  dapprima  i  ten- 
tativi fatti  per  rendersi  conto  dei  cambiamenti  fisiologici  subiti  dal  cuore 
nella  gravidanza  e  nel  parto  per  scoprire  l'influenza  che  possono  avere 
le  malattie  croniche  di  cuore  su  questi  due  stati,  e  reciprocamente,  po- 
scia fa  conoscere  27  osservazioni  cliniche,  con  tracce  sfigmograflche,  ed 
arriva  à  concludere  : 

1.®  Le  malattie  croniche  di  cuore  dovrebbero  essere  riguardate  come 
una  controindicazione  seria  al  matrimonio;  specialmente  se  esse  presen- 
tano la  forma  di  stenosi  mitrale,  o  di  insufficienza  aortica. 

2.®  Nel  caso  dìnsufficienza  mitrale  sempre,  il  danno  ò  meno  grande. 

3.^  In  tutti  i  casi  si  deve  rifiutare  il  consentimento  al  matrimonio, 
se  1  disordini  cardiaci  (dispnea,  palpitazione,  emottisi)  sono  manifesti , 
e  ciò  tanto  più,  quando  si  tratti  di  persona  giovane,  e  che  la  malattia 
di  cuore  sia  più  recente. 

4«*  Alle  donne  maritate  si  dovrà  impedire  l'allattamento,  perchò  que- 
sto sembra  aumentare  V  ipertrofia  cardiaca. 

i?  Durante  la  gravidanza,  e  soprattutto  negli  ultimi  mesi ,  si  dovrà 
evitare  ogni  causa  di  rafb*eddamento,  ed  ogni  esercizio  faticoso. 

6.^  In  tutti  i  casi  l'Autore  ha  dato  con  gran  vantaggio  il  cloroformio 
durante  il  parto:  amministrato  con  cautela  crede  sia  sempre  utile. 

7.*  Dovranno  attivarsi  tutti  i  mezzi  proprii  a  diminuire  gli  sforzi 
della  donna:  cosi  l'applicazione  giudiziosa,  ed  opportuna  del  forcipe  o 
della  versione  riesce  assai  importante.  Nei  casi  d' idrope  dell'  amnios, 
renderai  più  grandi  servizii  la  rottura  delle  membrane  praticate  a  tempo, 
permettendo  l'abbassamento  del  diaframma. 

Bella  gravidania  déll'oTario;  del  doti  Pubch.  {Annal,  de  gynaecol^ 
1878). 

L' Autore  ha  riunito  e  criticato  le  osservazioni  di  gravidanza  extra- 
uterina deirovario,  a  proposito  del  fatto  seguente,  che  gli  ò  personale. 

Si  tratta  d'una  donna  che  fu  uccisa  da  suo  marito.  All'autopsia  me- 
dico-legale si  notarono  i  fatti  seguenti  :  Corpo  giallo  dell*  ovario  de« 
stro^  suirovario  sinistro  si  trova  una  cisti  del  volume  d*una  ciliegia,  20 
millimetri  nel  suo  più  grande  diametro,  12  nel  più  piccolo.  11  suo  colo* 
rito  ò  giallo,  e  la  sua  superficie  solcata  di  vasi.  Allorquando  si  apre  si 
trova  nel  suo  intemo  una  massa  violetto  carico,  sparsa  di  villosità  ana* 
leghe  a  quelle  del  corion,  separato  dalla  massa  precedente  per  un  li- 
quido sanguinolento.  Questa  massa  ò  raddoppiata  al  suo  interno  per  un 
^suto  vascolare,  più  ricco  a  livello  del  suo  impianto  suir  ovario,  ore 
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si  troTa  una  gonfiezza  emisferica;  cava,  contenente  amore  sieroso  chiaro 
ed  in  mezzo  un  piccolo  corpo  yermiforme  di  1  millinu  di  lunghezza. 

Dallo  stadio  delle  osservazioni  autentiche  di  gravidanza  ovarìca,  e 
dal  loro  paragone  coU*osservazione  precedente,  Puech  conclade  quanto 
segue: 

1.^  La  gravidanza  deirovario  esiste,  ma  essa  fu  raramente  osservata 
cdnora. 

2.®  La  maggior  parte  dei  oasi .  indicati  per  tali  sono  cisti  dermoi- 
dee,  ovvero  gravidanze  ovaro-tubariche,  ed  anche  gravidanze  addomi- 
nale, nelle  quali  la  placenta  ò  venuta  ad  aderire  sulla  superficie  dell'o- 
vario. 

3.®  I  caratteri  anatomici  ai  quali  si  riconosce  la  gravidanza  ovarica 
sono  :  1^  La  mancanza  deirovario  corrispondente.  2^  L'anione  del  sacco 
fetale  alla  matrice  per  il  legamento  dell'ovario.  3**  La  presenza  del  tes- 
suto ovarico  sulle  pareti  del  sacco.  4**  L' indipendenza  della  tromba,  in 
ciò  che  concerne  la  formazione  del  sacco  fetale. 

4.^  Si  distingueranno  due  varietà,  secondo  che  il  feto  si  sviluppa  nella 
vescicola  restata  aperta,  ovvero  in  una  vescicola  tosto  dopo  la  fecon- 
dazione. 

5.^  il  decorso  e  la  terminazione  di  questa  gravidanza  non  diflérisce 
sensibilmente  da  quella  delle  gravidanze  addominali. 

6.^  La  gastrotomia  ò  il  solo  trattamento  razionale,  allorchò  la  gra- 
vidanza ò  arrivata  al  suo  termine. 

Osserraaione  di  gravidansa  extra-uterina  con  osoita  delle  otsa  del 
fèto  dalla  veseioa  ;  del  dott.  James  Whit.  (Neto  York  med.  Record). 

L^osservazione  riferita  dall'  Autore  ò   importante  sotto  molti  punti  : 

U^  La  sede  del  tumore  fetale  era  estremamente  rara.  Questo  tumore 
era  situato  tra  la  faccia  anteriore  dell'utero  e  la  sommità  della  vescica. 

2.^  L'eliminazione  spontanea  del  prodotto  della  concezione  extra- 
uterina per  la  vescica  costituisce  un  modo  di  terminazione  non  ancora 
avvertito. 

L'Autore  ammette  in  seguito  un'opinione  in  ciò  che  concerne  T in- 
tervento chirurgico.  Egli  pensa  che  nei  casi  di  questo  genere  sia  prefe- 
ribile lasciare  alla  natura  r  eliminazione  dei  prodotti  della  concezione 
anormale. 

Il  dott.  Storer  di  Boston,  riferisce  il  caso  di  gestazione  uterina  nella 
quale  rellminazione  del  feto  ebbe  luogo  spontaneamente  per  il  retto. 
Eigli  crede  che  questo  caso  sta  in  favore  del  non  intervento. 

U  doti  White  risponde  che  con  questo  non  intese  dire  che  in  qual- 
siasi caso  non  si  debba  intervenire,  ma  che  l'intervento  deve  essere  li- 
mitato ad  un  certo  numero  di  casi. 

Vota  per  servire  allo  studio  olinioo  del  parto  nelle  primipare  atten- 
paté  ;  del  dott.  LizÉ  (d^  Mons).  (Annal.  de  g^naecol.  1878). 

In  Germania  Kohnstein,  ed  Ahlfeld,  svegliarono  pei  primi  Tattenzione 
sui  risultati  del  parto  nelle  primipare  avvanzate  in  età.  In  Francia  Ver- 
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rìer  e  Goccio  fecero  ossenrare  che  il  ritardo  neirespalsione  era  dovuto 
alla  resistenza  delle  parti  molli.  lofloe  il  prof.  Pajot  scriveva  «  gli  an- 
tichi i  qnali  credevano  ohe  la  inflessibilità  del  coccige  fosse  la  caosa 
delle  difficoltà  del  parto  nelle  primipare  attempate»  erano  in  errore: 
queste  difficoltà  dipendono  dal  periodo  della  dilatazione  del  collo  che  ò 
più  lungo,  e  dalla  resistenza  delle  parti  molli  :  vi  ò  là,  permettetemi  la 
espressione,  una  specie  di  inflessibilità  (racornissement)  generale.  » 

Sebbene  le  suddette  difficoltà  sieno  esagerate,  bisogna  però  ricono- 
scere ,  che  vi  sono  dei  casi  in  cui  si  producono  ad  un  grado  assai  no- 
tabile ,  tali  sono  quelli  di  Verrier  e  di  altri.  L*  Autore  quindi  espone 
la  storia  di  un  parto  considerevolmente  ritardato  in  una  primipara  at- 
tempata: pel  quale  dovette  ricorrere  all'estrazione  col  forcipe,  e  la  donna 
mori  di  eclampsia:  dopo  di  che  fo  le  seguenti  riflessioni.  Ciò  che  stu- 
pisce in  questo  fatto  ò  la  prolungazione  della  gravidanza  al  10  mese.  H 
che  deve  tenere  alla  rigidità  anatomica  del  collo  delFutero,  che  si  tro- 
vava inoltre  portato  assai  allMndietro,  ed  alla  mancanza  completa  di 
contrazioni  uterine.  Senza  dubbio  ò  stato  bene  stabilito  che  le  cause 
reali  del  ritardo  nel  parto  delle  primipare  avvanzate  in  età  dipende- 
vano del  periodo  della  dilatazione  del  collo,  che  ò  più  lungo  :  nuUameno 
tale  periodo  ha  una  fine  spontanea  nella  maggioranza  dei  casi  ;  ma  nel 
caso  attuale  si  dovette  ricorrere  alla  triplice  azione  delle  docce,  della 
pinzetta  dilatatrice  e  della  spugna  preparata.  Infine  V  esito  divenne  fki- 
nesto  per  Teclampsia. 

Ora  l'Autore  domanda  se  non  fosse  meglio  aprire  il  collo  con  una 
dilatazione  pronta  e  violenta,  e  quindi  estrarre  il  feto,  in  luogo  di  la- 
sciarsi prolungare  la  gravidanza.  Ma  Tincertezza  del  tempo  della  gravi- 
danza, ed  il  feto  morto  in  seno  alle  chiuse  membrane  Ip  consigliarono 
d*attendere  il  tempo  perchò  il  collo  uterino  si  rammollisca,  e  si  dilati; 
propendendo  per  la  divisa  :  non  vi  sed  arte. 

Bella  laeerasione  del  perineo  nel  parto,  e  dei  meni  di  prevenirla; 
del  doti  BuDiN.  (Oax.  dee  Eopitauw), 

Come  Tostetrico  deve  impedire  la  lacerazione  del  perineo  ?  Se  mal- 
grado le  sue  cure  la  lacerazione  d  imminente,  con  quali  mezzi  deve  in- 
tervenire per  impedire  che  essa  si  estendi  verso  l'ano  ? 

Ad  impedire  che  il  perineo  si  laceri,  allorquando  ò  applicato  il  for- 
cipe, bisogna  non  solo  evitare  Testrazione  troppo  rapida  della  testa,  ma 
opporsi  ancora  alla  repentina  sortita  sotto  le  contrazioni  uterine,  e  gli 
sforzi  della  donna:  in  altri  termini  bisogna  lasciare  air  orificio  vulvare 
it  tempo  di  dilatarsi  progressivamente:  bisogna  inoltre  agire  snir ele- 
mento direttore,  e  Toccipite  essendosi  completamente  avvanzato  sotto 
la  sinfisi  del  pube,  elevare  i  manici  del  forcipe,  affinchò  la  testa  sorta 
seguendo  i  suoi  diametri  sotto  occipitali. 

In  quanto  al  sostenere  il  perineo,  questa  manovra  e  ancora  diversa- 
mente apprezzata.  Il  prof.  Depaul  la  respinge  completamente  come  inu- 
le e  dannosa  :  inutile  nel  senso  che  non  si  impedisce  la  lesione  del  pe- 
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rineoy  e  ohe  8i  vede  la  oommeesura  yolvale  lacerarii  qaalanqaa  sia  le 
afono  di  pressione:  dannosa  perehè  si  masoberano  le  parti  elie  si  de- 
vono sorvegliaroi  e  olle  assicorati  da  una  protezione  Oedlace^  le  lesioni 
si  prodaoono  senza  aoeorgersi« 

All'appoggio  deiropinione  e  dei  precetti  formolati  da  Depanl,  il  dott. 
Badin  cita  un  esempio  nel  quale,  malgrado  la  pressione  esercitata  sul 
perineo  da  tre  persone  si  produsse  ana  lacerazione  completa  di  tatto  il 
perineo.  Però  non  respinge  affatto  il  contenere  il  perineo,  poicl^ò  quo* 
stOy  ed  il  metodo  di  Depanl  permettono  nel  parto  spontaneo  di  agire 
l'ano  e  Taltro  sogli  elementi^  tempi  e  direzione.  Per  la  seconda  qnistione 
posta  da  Badin^  ecco  in  quali  termini  la  risolve  :  la  maggior  parte  degli 
ostetrici,  airesempio  di  Dabois,  thnno  in  questo  oaso  una  piccola  incisione 
da  ciascun  lato  della  vulva  a  destra,  ed  a  sinistra,  a  2  centimetri  circa 
della  forchetta.  Si  rioonobbe  che  tali  incisioni  producono  talvolta  da  cia- 
scun lato  della  vulva  una  piaga,  la  cui  superficie  può  tanto  meno  riu- 
nirsi per  prima  intenzione,  quanto  il  labbro  inferiore  tratto  dal  proprio 
peso,  si  allontana  dal  labbro  superiore,  onde  suppurazione  prolungata,  e 
cicatrici  irregolari.  Tali  incisioni  inoltre,  non  impediscono  sempre  che 
il  perineo  si  laceri  sulla  linea  mediana,  come  Budin  ne  riferi  parecchi 
esempii. 

Ecco  secondo  Budin  come  il  Tarnier  opera  in  questi  casi  :  egli  fa  una 
incisione  che  comincia  sul  rafe  mediano,  dirigendosi  non  direttamente 
airindietro,  ma  obbliquamente  sullVuna  delle  parti,  ed  al  di  fuori  del- 
Pano  :  se  il  perineo  malgrado  ciò  si  lacera,  la  rottura  si  fa  lungo  Tinci- 
sione,  ed  il  perineo  ò  risparmiato» 

Budin  appoggia  simil  modo  di  procedere  con  un  fatto  occorso  nella 
sua  pratica,  nella  quale  tale  processo  gli  diede  buonissimi  risultati. 

Osservaslone  di  rottura  perineale  in  una  multipara  tenia  lesione  ièlla 
valva;  del  dott.  Rbbvbs.  (New  York  Med.  Recard), 

Si  tratta  d'un  caso  di  lacerazione  del  perineo  senza  che  la  vulva  ne 
sia  lesa,  il  parto  essendosi  effettuato  per  il  volto.  L'Autore  liferisce 
questa  osservazione:  1.^  Perchò  rara,  non  avendone  potuto  trovare 
negli  annali  della  scienza  che  2  casi  di  questo  genere.  2.®  Perchò  rara 
nelle  multipare^  non  sapendo  di  vernn  caso  di  rottura  centrale  del  pe« 
rineo  in  una  multipara, 

A  case  of  snpeilnvolation  of  the  ilems.  (Caso  dHnvolusione  esa^e^ 
rata  delVuteró)i  del  dott.  Sinclaìr.  {Boston  med.  and  surg.  Jbtima^ 
oct  1877). 

Una  donna  d'anni  29,  maritata  da  7  anni,  fa  madre  di  3  figli,  di  cui 
il  più  vecchio,  Avea  5  anni,  il  più  giovane  18  mesi.  La  menstruaiione 
era  stata  irregolare  avanti  il  suo  matrimonio  ;  giammai  leucorrea.  Non 
fa  più  menstruata  dall^  ultimo  parto.  Circa  9  mesi  dopo  la  nascita  del 
suo  ultimo  figlio,  divenne  assai  nervosa;  perdette  l'appetito,  dimagrò,  e 
si  lamentò  di  debolezza  di  corpo  e  di  spirito.  Le  mammelle  erano  av- 
vizzite, l'utero  assai  atrofico,  il  collo  grosso  come  l'estremità  del  dito 
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mignolo,  ed  il  8oo  orificio  cosi  piccolOi  obe  non  lasciava  penetrare  che 
nno  stiletto  assai  fino.  La  lunghezza  delPatero  misoraya  2  pollici  e  Ìi2 
appena,  era  assai  leggero,  sottile,  e  situato  in  basso  nella  vagina.  Il  tatto 
non  provocava  dolore.  Gli  altri  organi  pelvici  erano  normalL  Si  istituì 
un  trattamento  generale,  e  Tammalata  guarì.  Ma  Tatrofia  delFutero  e  la 
amennorea  persistettero.  L'  Autore  non  consigliò  cura  locale. 

Il  dott.  Chadwick  osservò  un  oaao  dello  stesso  genere.  L'utero  avea 
due  pollici  di  lunghezza.  L'ammalata  non  avea  avuto  ebe  un  sol  figlio. 
Dopo  il  parto  i  mestrui  non  riapparvero,  e  l'ammalata  acquistò  un  con- 
siderevole benessere.  Vi  sono  altri  esempii  di  donne  che  fuori  dal  parto 
furono  attaccate  da  amenorrea  senza  provare  disturbi  nella  salute.  Si 
può  allora  supporre  che^  la  mucosa  uterina  cessa  di  subire  le  sue  modi- 
ficazioni mensili,  a  che  il  molimen  sanguigno  cessa  di  forsi  da  parte  delr 
Tutero»  Non  si  può  ammettere  che  gli  ovarii  subiscano  le  stesse  modi- 
ficazioni delPutero.  Poiché  se  gli  ovarii  non  si  ipertrofizzano  durante  la 
gravidanza,  non  v'ha  ragione  per  credere,  che  si  atrofizzano  dopo  il 
parto. 

Sinclair  crede  che  nella  sua  ammalata  V  atrofia  era  dovuta  ad  un 
difetto  di  nutrizione,  e  di  innervazione,  e  ohe  in  conseguenza  la  dege- 
nerazione grassa  delle  fibre  uterine  avesse  passato  il  punto  normale.  In 
simili  casi  impiegherebbe  volontieri  come  trattamento  locale  i  pessarii 
ad  asta,  e  relettricità.  ^  ^ 

DeU'iAvoluaione  uterina^  e  doll'iagorgo  iterino  ;  del  dottor  Cashbt. 
(Thèse  de  Paris). 

1.^  L'involuzione  uterina  comprende  un  lavoro  doppio  ;  d*  una  parte 
processo  regressivo  terminante  col  riassorbimento  del  vecchio  utero: 
d'altra  parte  processo  formativo  avente  per  scopo  lo  sviluppo  d'un*utero 
nuovo.  Lbl  durata  di  questo  lavoro  è  valutata  a  due  o  tre  mesi. 

2.^  B  lavoro  d' involuzione  sembra  eflettuarsi  in  seguito  ad  aborto, 
come  dopo  il  parto  a  termine. 

3.^  Nella  durata  del  periodo  d' involuzione ,  l' utero  ò  in  uno  stato 
d' imminenza  morbosa.  Gli  accidenti  che  'possono  manifestarsi  durante 
questo  periodo  sono  tanto  più  gravi  quanto  essi  sopravvengono  ad  una 
epoca  più  avvicinata  del  parto.  Essi  hanno  per  punto  di  partenza  dei 
disturbi  cireolatori!,  che  si  oppongono  all'involuzione  regolare. 

4.*  A  lato,  ed  in  seguito  delle  linfongiti,  e  delle  flebiti  che  sopravven- 
gono durante  il  periodo  d'involuzione ,  si  deve  indicare  la  congestione 
passiva  che  agisce  nello  stesso  senso,  cioò  a  dire,  opponendosi  al  lavora 
regolare  che  esige  una  circolazione  attiva. 

5.^  Questa  congestione  passiva  favorita  dal  rammollimento  del  tes* 
suto  uterino  non  tende  spontaneamente  alla  guarigione.  Ciascuna  con* 
gestione  menstrua  V  aumenta,  e  i'  ingorgo  uterino  che  la  determina  va 
ipradatame^te  aggravandosi. 

6.^  Il  lavoro  d'involuzione  sospeso  e  disturbato,  può  riprendere  il  suo 
corso  mentre  che  questa  congestione  diminuisce,  o  scompare.  Degli  eie* 
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menti  embrionali  appariscono  in  questo  momento,  e  V  atero  riprende  a 

poco  a  poco  la  sua  strattnra  ordinaria,  ma  resta  sempre  ipertrofico. 

7.9  Un'igiene  seyera  deye  essere  imposta  alle  recenti  puerpere ,  do- 
rante tutta  la  durata  deir  involuzione  uterina  :  devesl  allontanare  ogni 
causa  di  congestione  :  ogni  congestione  deve  essere  combattuta  dal  suo 
principio. 

Cura  delle  emorragie  post  partam;  del  doti  Pbnrosb,  di  Filadelfia. 
{Id.  Id). 

Dopo  alcune  considerazioni  generali  sui  caratteri  delle  emorragie 
post-puerperali,  e  la  necessità  d'una  cura  energica  ed  efficace,  l'Autore 
studia  le  cause  di  queste  terribili  complicazioni.  La  più  importante  di 
queste  cause  ò  senza  dubbio  l' inerzia  uterina  :  vengono  in  seguito  le 
aderenze  della  placenta,  le  diverse  aflèzioni  dell'utero,  ecc.  Fra  le  cause 
predisponenti  bisogna  citare  questa  idiosincrasia,  che  determina  in  certe 
donne  uno  stato  particolare  di  fiaoidità  dell'utero. 

In  seguito  parlando  della  cura,  il  dott.  Penrose  passa  in  rivista  i  di- 
versi metodi  impiegati  fino  a  questi  giorni.  Le  frizioni ,  V  applicazione 
del  ft*eddo,  del  calore,  l'elettricità  hanno  un  valore  relativo  conosciuto, 
ed  apprezzato  da  tutti,  ma  questi  mezzi  non  sono  sempre  efficaci.  Il  cau- 
stico attuale,  e  le  i^jezioni  intra-uterine  di  percloruro  di  ferro  fanno 
pagare  con  danno  troppo  grande  la  loro  efficacia. 

Il  medicamento  proposto  dall'Autore  come  sostitutivo  di  questi  agenti 
dannosi  ò  V  aceto  comune.  Dal  1854  P^a  sempre  usato  con  successo. 
Ecco  i  suoi  vantaggi  : 

\,9  Si  può  procurare  facilmente. 

2P  Si  applica  senza  alcun  apparecchio  speciale. 

3.®  Arresta  sempre  l'emorragia. 

4.®  Provoca  le  contrazioni  uterine  senza  produrre  violenta  irritazione 
alle  pareti  deirorgano. 

5.<^  Costituisce  un  eccellente  antisettico. 

6.^  Agisce  come  astringente  sulla  mucosa  uterina. 

Il  dott.  Penrose  quando  vi  ha  rindicazione,  imbeve  un  piccolo  tam- 
pone di  cotone,  od  una  piccola  spugna  d'  aceto,  e  V  introduce  nella  ca- 
vità uterina  coirajnto  d'una  pinzetta  o  porta-spugna.  L'emorragia  cessa 
e  di  rado  si  ha  il  bisogno  di  ricorrere  ad  una  seconda  applicazione.  D 
dottor  White  domanda  di  fare  qualche  riserva  in  quanto  concerne  lo 
impiego  dell'aceto  come  emostatico  :  egli  non  pensa  che  questo  agente 
abbia  delle  proprietà  coagulanti  paragonabili  a  quelle  del  percloruro  di 
ferro. 

Il  doti  Gallard-Thomas  di  New-York  crede  che  le  emorragie  rico- 
noscano per  causa  le  manovre  praticate  sull'utero  durante,  e  dopo 
il  parto.  Quanto  al  nuovo  emostatico  ha  certamente  qualche  valore,  ma 
non  bisogna  considerarlo  come  specifico.  Esso  agisce  probabilmente  per 
l'irritazione  locale,  che  determina  provocando  le  contrazioni  uterine. 
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Dell'  impiego  4eIU  nano  eome  rasehlatojo  nei  casi  di  •momgU  post- 
partnm;  deldott.  WiIiSon  di  Baltimora. 

L' Autore  riferisce  da  principio  importante  osservazione  nella  quale 
una  grave  emorragia  post-puerperale  non  aveasi  potato  arrestare  coi 
mezzi  ordinari  Egli  ebbe  allora  l'idea  d'introdurre  la  mano  nella  ca- 
vità uterina,  di  raschiare  cojU' unghia  i  frammenti  placentall,  e  T emor- 
ragia cessò. 

Si  trattava  d'un  parto  assai  «emplice»  questo  avea  avuto  luogo  nelle 
condizioni  normali.  L*emorragia  sopravvenne  senza  che  nulla  avesse  po- 
tuto spiegarne  la  causa.  I  mezzi  i  più  energici  furono  messi  in  opera 
per  arrestarla.  La  mano  lù  dapprincipio  introdotta  nella  cavità  uterina 
per  ritirare  i  coaguli  :  la  segale  fu  amministrata  per  lo  stomaco,  pel 
retto,  per  iojezione  sottocutanea:  s'introdusse  il  ghiaccio  nella  cavità 
uterina.  Malgrado  questi  provvedimenti  energici,  l'utero  non  si  contrasse, 
e  l'emorragia  continuò.  Il  caso  diveniva  grave,  ed  allora  il  dott.  Wilson  per 
ultimo  espediente  ebbe  l'idea  d'impiegare  la  sua  mano  come  raschiatojo, 
e  di  graffiare  la  superficie  placentale  deU'utero  colle  unghie.  Questa  ope* 
razione  fh  ripetuta  2  volte  :  essa  provocò  dei  dolori  abbastanza  acuti, 
ma  l'utero  non  tardò  a  contrarsi,  e  l'emorragia  cessò.  Questo  risultato 
parve  cosi  soddisfacente  al  dott.  Wilson,  che  egli  non  esita  a  dichiarare: 
che  in  tutti  i  casi  consimili,  avrebbe  per  l'avvenire  ricorso  sempre  al 
medesimo  processo. 

Ineonvenienti  che  provengono  dall'ufo  di  solusioni  disinfettanti  per 
lavature  dell'utero  durante  il  puerperio;  dei  dottori  Kustnbr  e  Fbjtsgh. 
{Centralòl.  f.  Oynaekologie). 

I  suddetti  pratici  richiamando  i  danni,  che  possono  emergere  dal 
troppo  libero  uso  delle  infezioni  disinfettanti,  praticate  nella  cavità  ute« 
rina  durante  il  puerperio,  dimostrano  come  svilnppinsi  talvolta  i  sintomi 
d'avvelenamento  acuto  :  nel  caso  di  Kustner  terminato  colla  morte  si  eb- 
bero perdita  subitanea  di  coscienza,  contrazione  delle  pupille,  respiro  a 
40s  polso  a  148  ed  impercettibile.  Le  braccia  ftirono  prese  da  spasmi 
donici,  il  capo  arrovesciato  all'  indietro,  le  guancie  smunte,  convulsi  i 
muscoli  della  faccia,  con  sudore  viscido  generale  :  dopo  avere  migliorato 
per  mezz'ora,  insorse  vomito  di  materie  nere,  e  Torina  tolta  col  cate- 
tere era  nera.  Il  rimedio  era  stato  di  1  p.  d'acido  fenico  per  20  d'acqua. 
Fritsch  ricorda  pure  tre  casi  di  sintomi  gravi  comparsi  in  seguito  al- 
l'uso di  disinfettanti  per  l'utero. 

I  due  autori  considerano  questi  accidenti  dovuti  a  rapido  avvelena- 
mento per  penetrazione  del  disinfettante  nel  sangue  attraverso  ai  seni 
placentari  dell'  utero  male  contratto  :  essi  non  apponendosi  alle  irriga- 
zioni disinfettanti  quando  vi  ha  ragione  a  temere  assorbimento  putrido 
dell'endometrio,  raccomandano  che  tali  infezioni  sieno  fktte  con  grande 
precauzione,  evitando  sempre  un  forte  getto. 
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Bndplejria  pmerpenle  ;  del  doti.  Daròt.  (  Thèie  de  Paris). 

L'Autore  riunì  58  osservazioni  che  possono  appartenere  alla  èmiple^ 
già  puerperale. 

Egli  le  divide  in  : 

I.  Emiplegia  per  lesioni  cerebrali. 

IL  Emiplegìe  per  alterazioni  del  sangue. 

1.^  Le  emiplegie  per  lesioni  cerebrali  sopravvengono  in  seguito  ad 
emorragie,  congestioni,  embolie,  forse  ascessi  (  avvelenamento  puerpe- 
rale). Le  emorragie  cerebrali  si  presentano  sotto  tre  forme. 

Egli  ha  osservato:  6  casi  di  forma  apopletica:  in  questi  casi  la  morte 
è  sopravvenuta  avanti  che  si  abbia  constatato  Temiplegia.  I  casi  di  forma 
che  chiama  mista ,  in  cui  in  seguito  alla  perdita  de*  sensi  la  para- 
lisi completa  od  incompleta-  colpi  tutta  la  metà  del  corpo  :  5  casi  di 
forma  paralitica.  In  questi  casi  la  paralisi  prende  i  caratteri  che  essa 
ha  ordinariamente  :  repentina  comparsa ,  paralisi  completa  istantanea, 
sensibilità  intatta,  terminazione  per  solito  grave.  Esistono  talora  da  prin- 
cipio convulsioni. 

L' emiplegia  consecutiva  alla  congestione  cerebrale  fu  osservata  5 
volte:  allora  la  donna  incinta  pareva  plettorica:  qualche  giorno  avanti 
Tapparizione  degli  accidenti  torpore,  poi  eclampsia  e  coma.  La  paralisi 
raramente  completa,  ò  ordinariamente  irregolare  nella  sua  distribuzione 
soggetta  a  recrudescenze  leggeri  e  passeggere.  La  guarigione  soprav- 
viene rapidamente  dopo  il  parto,  in  ogni  caso  vi  ha  notevole  migliora- 
mento. 

L'emiplegia  per  embolia  ò  ordinariamente  legata,  nelle  donne  incinte 
alPendocardite  acuta,  vegetante.  Si  conoscono  rari  esempii  in  cui  essa 
apparve  nel  corso  d^affezioni  croniche  di  cuore.  Essa  fu  osservata  8  volte. 
I  disturbi  premunitori  deli*emiplegia  sono  variabili,  come  quelli  delPaf- 
fezione  cardiaca  che  li  determina;  Sopragginnge  improvvisamente,  in 
genere  si  accompagna  da  coma,  e  la  morte  sopravviene  tosto.  La  gua- 
rigione ò  rara. 

2.^  Le  emiplegie  per  alterazione  del  sangue  sopravvennero  in  seguito 
deiranemia  4  volte,  d'un'  alterazione  del  sangue  9  volte,  deir  avvelena- 
mento del  sangue  (forse  ascesso  del  cervello)  3  volte. 

Queste  distinzioni  ofllrono  numerose  contestazioni.  Lo  stesso  dicasi  delle 
emiplegie  refiesse:  2  osservazioni  L'Autore  riferisce  air  isterismo  due 
osservazioni  di  emiplegia.  La  mobilità  dei  disturbi  paralitici  sembra  bene 
giustificare  la  sua  ipotesi. 

Infine  in  6  osservazioni  non  si  può  rendersi  conto  della  causa  che 
produsse  Temiplegia. 

L*emiplegia  puerperale  ò  assai  rara.  L' influenza  deiretà  degli  amma- 
lati, della  primiparità,  o  multiparità  non  può  determinarsi  con  eertezza. 
"Si  può  solamente  dire  con  precisione  che  questa  temibile  complicazionei 
si  avvera  sopratutto  nei  10  giorni  che  seguono  il  parto,  e  se  essa  ha 
luogo  durante  la  gravidanza,  nei  tre  ultimi  mesi. 
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L'mniplegia  ò  ordioariamente  destra.  Ciò  ohe  spiega  il  disturbo  fre- 
quente della  parola  in  questo  oaso. 

Che  r«miplegia  sia  realmente  eonseoativa  ad  an^alterazione  del  san- 
gue» risulta  dalla  frequensa»  al  principio  di  questi  aooidenti ,  delle  eon- 
Yulsioni,  dell*  epilessia,  dell*  eclampsia,  e  dei  diffei^nti  disturbi  ordinari 
deiralbuminuria,  ma  ordinariamente  l'albuminuria  non  ò  comune  nell'e- 
miplegia pnerperale,  poiché  non  si  notò  che  in  5  casi  sopra  14. 

Utilità  deUa  Uberaaione  anticipata,  dinostràta  daU'aialisi  di  Idi  oasi 
di  fistole  Yesoioole-Taginali  ;  del  doti.  Emmbt.  (Neto  Torhmed.  Record). 
Tale  ò  il  titolo  d' una  memoria  nella  quale  il  dott.  Emmet  si  sforza 
di  dimostrare  ohe  gli  stromenti  impiegati  per  praticare  la  liberazione 
anticipata  sono  assolutamente  estranei  alla  produzione  delle  fistole  ve- 
sdco-Taginali. 

Queste  riconoscono  due  cause  principali:  1*  La  lentezza  del  trava- 
glio una  volta  che  la  testa  sia  discesa  nel  piccolo  bacino  ;  2^  La  reple- 
zione  della  vescica  durante  il  travaglio,  buon  numero  di  pratici  negli- 
gentatido  di  vuotare  quest'organo.  Secondo  Emmet  l^estensione  della  le- 
sione non  ò  sempre  in  rapporto  colla  durata  del  travaglio.  Quest'asser- 
zione è  dimostrata  per  l' analisi  di  161  casi  di  fistole  vescico-vaginali 
nelle  quali  si  trovò  che  la  lesione  era  più  estesa  nei  casi  in  cui  la  li- 
berazione avea  avuto  luogo  naturalmente. 

L' Autore  non  esita  a  dire  che  egli  non  ha  mai  veduto  un  caso  di 
fistola  vescico*vaginale  prodotto  dair  estrazione  artificiale  del  feto.  È 
questa  un'osservazione  importante  sopra  molti  punti  di  vista,  non 
ignorandosi  infatti  che  molti  pratici  sono  stati  accusati  d'avere  prodotte 
delle  fistole  per  Timpiego  del  forcipe. 

Il  dott.  A.  Smith  di  Filadelfia  fisi  notare  l'importanza  della  me- 
moria di  Emmet  dal  lato  ostetrico.  Egli  dimostra  in&tti  che  ò  preferi- 
bile impiegare  il  forcipe  di  buon'  ora,  e  che  Fuso,  antico  che  voleva  si 
intervenisse  cogli  stromenti  non  prima  di  24  ore  del  principio  del  tra- 
vaglio deve  essere  abbandonato. 

Il  dott.  Wilson  di  Baltimora  approva  completamente  le  conclusioni 
del  dott.  Emmet  in  ciò  che  concerpe  Tapplicazione  anticipata  del  for- 
cipe. Egli  pensa  che  questo  strumento  debba  essere  impiegato  tostochè 
la  testa  del  feto  cessa  d'avvanzare  sotto  l' influenza  dei  dolori,  e  delle 
contra^oni  uterine* 

Il  doti  Penroee,  John  Atlee,  Storer  e  Wbéte  che  hanno  preso  parte 
alla  discussione  emisero  opinione  analoga,  e  furono  d' avviso  che  V  im- 
piego del  forcipe  non  favoriva  per  nulla  la  formazione  delle  fistole  ve- 
scico-vaginali. 

Del  movimento  oseillatorio  $Lél  fòrdpe;  del  dott.  Smith  di  Filadelfia. 
(Qas.  Obétet.  janvier  1879). 

11  dott.  A.  Smith  legge  un  lavoro  sa  questo  soggetto  alla  Società 

americana  ginecologica,  in  una  delle  sedute  deiruitima  riunione  autunnale. 

L' Autore  biasima  l'uso  del  movimento  oscillatorio  o  di  leva  ;  egli 
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dimostra  ohe  la  pratica  èoontraria  agli  InBegnamenti  della  natura;  che 
essa  mette  in  pericolo  1  tessati  della  madre ,  che  non  si  ottiene  4)on 
questo  meszo  alcuna  economia  delle  forze,  che  si  aumenta  al  contrario 
gli  attriti  y  e  ciò  tanto  più  quanto  allontanasi  dalla  linea  mediana;  e 
infine  questo  metodo  ò  tanto  più  dannoso  quanto  il  caso  ò  più  difficile. 
EgU.  non  ammette  che  la  pressione  col  mezzo  delle  branche,  e  la  tra- 
zione  diretta.  Crede  ancora  che  la  pressione  diretta  debba  bastare,  quando 
si  mantenga  il  forcipe  nella  linea  mediana. 

La  questione  discussa  nella  seduta  seguente  ò  diversamente  giudi- 
cata. Si  riconosce  però  in  generale,  che  i  movimenti  oscillatorii  pre- 
sentano dei  danni  reali,  e  che  esigono  grande  abilità.  Il  doti  Smith  in- 
siste perchè  sieno  del  tutto  proscritti. 

Sul  forcipe  noTello  del  dottor  Tamier.  Memoria  critica  del  dottore 
Vincenzo  Maggioli.  (Lo  Sperimentale^  ottobre  1878). 

B  dott.  Maggioli  detto  succintamente  sulla  storia  generale  e  parti- 
colare del  forcipe,  sulla  storia  nazionale  antica  e  moderna,  s'intrattiene 
sulla  parte  tutta  recente  o  moderna  per  le  sostanziali,  ed  interessantis- 
sime modificazioni  apportatevi  dairegregio  direttore  della  Maternità,  il 
prof.  Tamier. 

Questi  venne  eccitato  dai  difetti  che  riscontrò  nel  forcipe  di  Levret: 
i  quali  sarebbero: 

A)  Che  ò  con  questo  impossibile,  tirando  sui  manichi,  che  i  traimenti 
possano  essere  fatti  secondo  Tasse  del  canale  pelvico,  tanto  se  la  testa 
sia  mobile,  al  disopra  dello  stretto  superiore,  quanto  se  trovisi  soffer- 
mata in  esso  stretto, 

B)  Che  il  forcipe  ordinario  priva  in  gran  parte  la  testa  del  feto  della 
libertà^  di  movimento,  che  le  sarebbe  necessaria  per  percorrere  il  mi- 
glior cammino  possibile,  ossia  accomodarsi  con  i  suoi  più  grandi  dia- 
metri a  quelle  corrispondenti  della  pelvi. 

I  vantaggi  invece  che  il  Tamier  si  ripromette  dal  nuovo  forcipe 
sono  i  seguenti  : 

I.  Per  la  curvatura  sphiale  e  nuova  portata  sui  manichi  dell*  istru- 
mento  (curva  perineale)  è  possibile  all'operatore  di  tirare  sempre,  se- 
condo Tasse  del  canale  suddetto.  Come  coroUaij  ne  conseguono:  nes- 
suna perdita  di  forza  ne'traimenti  da  parte  delTostetrico  ;  nessuna  com- 
pressione dannosa  nei  tessuti  molli  della  madre,  per  mala  direzione  im- 
pressa al  corpo  che  deve  passare  ad  attrito  per  un  canale  osseo. 

II.  Le  aste,  colle  quali  si  tira,  essendo  articolate ,  alle  branche  di 
presa,  in  un  punto  più  vicino  ohe  si  può  possibile  al  centro  de'  cuc- 
chisg,  ed  essendo  mobili  in  tutti  i  sensi  nella  loro  articolazione,  la- 
sciano alla  testa  fetale  tutta  la  mobilità  possibile.  Laonde,  questa  può 
liberamente  compiere,  oltre  il  movimento  di  progresso  o  discesa,  gli  al- 
tri eziandio  di  flessione  ed  estensione,  proprio  come  nel  parto  naturale. 

In  tale  condizione  ò  possibile  anche  ohe,  tirando  semplicemente  sulle 
aste  traenti  del  forcipe  applicato  neUa  donna  vivente  Vociasi  anche 


Digitized  by  LjOOQLC 


113 

eseguire  alla  testa»  naturalmente,  il  movimento  di  rotazione  intema  verso 
il  pube.  Ma  allorchò  questo  non  avvenga,  non  si  ha  a  fare  altro  che 
spiegare  le  orecchiette  poste  airestremità  delle  branche,  e,  tenendo  qt^e- 
ste  e  le  aste  di  trazione  riunite  nella  mano,  fare  eseguire  alla  testa  il 
movimento  in  discorso. 

ni.  Le  branche  di  presa,  facendo  come  un  corpo  solo  colla  testa  fe- 
tale, e  seguendo  tutti  i  movimenti  di  questa,  formano  dei  manichi  un 
vero  ago  indicatore  che  mostra- airostetrico  la  direzione  che  deve  dare 
alla  sua  forza  trattiva.  Perciò  dal  prof.  Tamier  viene  data  come  re- 
gola determinata,  che  sia  mantenuto  fra  i  manichi  del  forcipe  e  le  aste 
traenti  un  intervallo  dello  spazio  di  un  centimetro  circa,  affinchè  i 
traimenti  vengano,  giusta  con  la  risultante,  a  seguire  la  linea  deirasse 
pelvico. 

lY.  I  cucchisi  del  nuovo  forcipe ,  per  la  loro  cortezza  e  convessità 
maggiore  nel  bordo  in  basso,  si  adattano  meglio  sulla  testa;  cosi  an- 
cora ò  r  estremità  di  questa,  e  non  i  margini  deir  istrumento,  la  parte 
che  viene  prima  a  posare  e  fare  pressione  sul  perineo ,  per  cui  si  può 
continuare  a  fare  le  debite  trazioni  senza  tema  di  lacerare  con  i  cuc« 
chiai  la  commessura  posteriore  della  vulva. 

y .  Quando  i  cucchi^  del  nuovo  forcipe  sono  tenuti  sufficientemente 
stretti  sulla  testa  fetale  per  mezzo  della  vite,  la  pressione  rimane  la 
medesima,  e  non  aumenta  mai  col  crescere  della  forza  traente,  che 
viene  esercitata  su  di  un  manubrio  attaccato  alla  estremità  delle  aste 
di  trazione^  e  non  sui  manichi  delle  branche  del  forcipe. 

VI.  Quando  i  cucchiaj  del  nuovo  forcipe  sono  sufficientemente  stretti 
sulla  testa  fetale  per  mezzo  della  vite  la  pressione  rimane  la  mede- 
sima, e  non  aumenta  mai  col  crescere  della  forza  traente,  che  viene 
esercitata  su  di  un  manubrio  attaccato  alle  estremità  delle  aste  tiranti, 
e  non  sui  manichi  delle  branche  del  forcipe. 

VII.  Questo  manubrio,  per  essere  diritto  trasversalmente,  concede 
alle  mani  deiroperatore  una  presa  assai  solida.  Di  più  è  articolato  colle 
aste  suddette  in  modo  da  permettergli  una  liberissima  rotazione;  e 
lasciare  cosi  alla  testa  fetale  Topportunità  di  fare  il  movimento  di  ro- 
tazione intema. 

YIEL  Col  nuovo  forcipe  i  traimenti  essendo  fatti  proprio  secondo 
Tasse  del  canale  del  parto,  la  testa  del  feto  non  ha  alcuna  tendenza  a 
sfkiggire  dai  cucchiaj  di  presa,  siòcome  altrimenti  potrebbe  avvenire  con 
grande  facilità. 

IX.  Sembra  finalmente,  a  prima  vista,  d^  avere  a  fare  con  un  istm- 
mento  complicatissimo  :  invece  per  la  sua  applicazione  non  si  hanno  af- 
fatto difficoltà  maggiori  che  nelT  uso  del  forcipe  ordinario  ;  solamente 
occorrono  una  piena  conoscenza  dell'istrumento,  un  certo  grado  di  eser- 
cizio con  esso,  e  quell'abilità  tattile  e  diligenza  che  non  devono  fùr  mai 
difetto  in  ostetrico  provetto. 

BivUta.  8 
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Il  doti.  Maggioli  descritto  contemporaneamente  lo  stramento,  e  for- 
nita la  sna  memoria  di  chiarissime  tavole  esplicative  »  aggiunge  come 
le  regole  sai  manuale  operatorio  sieno  le  medesime  che  quelle  del  for- 
cipe antico. 

Il  prof.  Psjot,  rendendo  nelle  sue  lettere  critiche  1  giusti  titoli  di 
merito  alla  pazienza  ed  alHngegno  non  comuni  del  prof.  Tamier  si  pone 
ad  esaminare  e  combattere  il  nuovo  strumento  con  serietà;  giudicando 
il  nuovo  stromento  proposto  dal  Tarnier,  assai  complicato  polla  forma, 
e  perciò  incomodo  e  difficile  ad  essere  maneggiato;  impotente  ad  eser- 
citare al  bisogno  un'azione  di  leva,  che  la  vince,  sempre  a  forza  di  tra- 
zione diretta:  ed  efficace  solo  e  sufficiente  nei  casi  in  cui  tutti  i  forcipi 
riescono.  Lo  disse  fatto  contro  le  regole  dell'arte  nella  forma  dei  cuc- 
chiai. Dichiarò  inutili  i  manichi  del  forcipe  che  devono  servire  come  di 
ago  indicatore,  nella  supposizione  che  ogni  ostetrico  debba  avere  le 
necessarie  conoscenze  anatomiche  della  parte  dove  opera. 

Il  manubrio  in  cui  terminano  le  aste  traenti  vi  ò  disposto  a  bilan- 
cino ,  ed  ò  perciò  come  invito  ad  abusare  della  forza  diretta  per  ap* 
parecchi  meccanici,  ecc.  Come  ;  compenso,  avvi  la  possibilità  di  poter 
condurre  le  trazioni,  presso  a  poco,  secondo  Passe  del  canale  del  parto, 
mentre  che  infatto  il  bacino  stesso,  ossia  le  pareti  resistenti  di  questo 
sono  i  veri  raddrizzatori  di  qualunque  fuorviamento,  indicandolo  suffi- 
cientemente alla  mano  dell*  operatore  per  i  manichi  del  forcipe  come 
novanta  volte  su  cento. 

Per  mezzo  della  vite  di  pressione  i  cucchiai  tengono  presa  sulla  te- 
sta in  un  modo  permanente,  senza  tregua.  Finalmente  lo  dice  un  istru- 
mento  che  manca  ancora  di  esperienze  pratiche  sulla  donna  vivente. 

Le  vivaci  critiche  del  prof  Pigot  mossero  lo  Stolz ,  il  rispettabile 
professore  di  ostetricia  allTJniversità  di  Nancy,  a  prendere  la  parola  più 
moderata,  ma  non  meno  severa  perciò  contro  il  nuovo  trovato  del  pro- 
fessor Tamier,  caratterizzandolo  subito  informe  strumento. 

Si  ommettono  le  obbiezioni  che  dallo  Stolz  vengono  fatte  al  nuovo 
forcipe,  per  mancanza  di  spazio  (rimandando  il  lettore  air  articolo  del 
dott  Maggioli,  come  si  fece  delle  tavole,  ^cc):  solo  può  aggiungersi 
che  per  togliere  qualunque  merito  al  Tamier,  &  cenno  d*un  forcipe 
proposto  dal  dott  Hermann  di  Bema,  e  che  rimase  in  oblio. 

La  Società  ostetrica  di  Londra  giudicò  invece  prezzo  delFopera  oc- 
cuparsi del  nuovo  forcipe,  e  dedicò  gran  parte  d'una  seduta  a  discuterlo 
scientificamente  e  praticamente  :  e  l'Autore  della  memoria  ne  cita  pure 
le  obbiezioni  più  degne  di  nota. 

Il  dottor  Maggioli  dopo  avere  riassunto  tutte  le  ragioni  dette  in 
favore  e  contro  il  forcipe  del  Tarnier ,  esprime  la  sua  opinione ,  dopo 
averlo  studiato  attentamente ,  e  veduto  applicare  non  solo,  ma  moltis- 
sime volte  avendolo  egli  stesso  sperimentato  sulla  macchina  :  per  cui 
conclude  essere  convinto  che  i  principii  sui  quali  ò  stato  fabbricato  il 
forcipe  del  Tamier  sono  giusti,  e  che  vantaggi  assai  importanti  ne  deri- 
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yeranno  alla  pratica  ostetrica,  tanto  che  mi  giova  ripetere  le  stesse  pa- 
role profetiche  deiraatore:  Je  crois  fermement  qu'aveó  le  temps  touf 
le  monde  finirà  par  me  donner  ra<90n,  e  termina  facendo  calda  racco- 
mandazione perchò  il  prezzo  sia  meno  eleyato,  onde  ogni  gioyane  oste- 
trico possa  acquistarlo ,  e  la  convinzione  comune  diventerà  presto  una 
realtà. 

Bisnltati  vantaggiosi  dell'operailone  cesarea  in  Amerioa  ;  del  dottor 
Harris  ^Amerio.  Joum.^  avril  1878  —  Revue  des  «•.  méd.^  oct  1878). 

Le  statistiche  della  mortalità  dopo  Toperazione  cesarea  in  Inghilterra 
sono  realmente  spaventevoli.  Cosi  secondo  Badford  di  Manchester,  so* 
pra  100  operazioni  si  salvarono  16  donne  a  57  fanciulli. 

Sopra  46  oasi  di  osteomalacia ,  6  esiti  felici  per  la  madre;  sopra 
21  casi  di  rachitismo,  una  sola  guarigione,  24  donne  sono  state  operate 
avanti  34  ore  di  travaglio,  7  al  sono  salvate.  Di  16  casi  dei  quali  di  cui 
0i  disse  di  risultato  favorevole,  5  donne  aveano  bacino  deforme  per 
osteomalacia  ;  una  era  affetta  da  ft^attura  del  bacino,  1  da  rachitismo, 
1  di  cancro,  2  da  esostosi,  1  da  anchilosi  dell*  anca.  Nel  rapporto  del 
dott.  Radford  si  vede  figurare  frequentemente  Tosteomalacia  :  in  America 
non  si  riscontra  che  raramente  questa  affezione:  la  più  parte  dei  ba- 
cini deformi  sono  il  risultato  rachitico.  Così  su  37  operazioni  cesaree 
per  deformazioni  di  bacino  riunite  nelle  tavole,  15  volte  si  trattava  di 
donne  nane,  e  quasi  tutte  erano  state  attaccate  da  rachitismo:  17  erano 
state  salvate:  sopra  11  soltanto  Toperazione  orasi  praticata  avahti  la 
fine  del  primo  giorno  di  travaglio  :  7  guarirono  completamente. 

Donne  piccole  (nane).  In  questi  12  ultimi  anni  si  fecero  16  operazioni 
sopra  donne  piccole,  tutte  aveano  bacino  rachitico,  eccetto  2,  nelle  quali 
trattavasi  di  bacino  infantile,  7  furono  operate  di  buon'  ora,  e  4  si  sal- 
varono :  di  9  altre  operate  dopo  24  ore  di  travaglio,  una  sola  guarì,  10 
fonciulli  vennero  salvati.  Le  cinque  donne  che  sfuggirono  alla  morte 
avevano  8  piedi,  9  pollici  —  3  piedi,  11  pollici  e  1|2  —  4  piedi,  6  pollici 
-*-  4  piedi,  e  4  piedi  e  6  pollici.  Tali  risultati  non  mettono  in  evidenza 
rimportanza  d*nn*operazione  anticipata? 

Casi  nei  quali  la  donna  subì  molte  operazioni  cesaree.  In  13  opera- 
zioni fatte  su  6  donne,  si  perdettero  solo  3  donne  e  5  bambini. 

Cause  di  morie.  Sopra  37  morte,  in  16  fu  attribuita  a  peritonite  :  3 
operazioni  essendosi  eseguite  sul  principio,  e  13  dopo  30  ore  di  travaglio. 

In  8  casi  si  accusò  lo  spostamento  nervoso,  causa  di  morte. 

Due  donne  soccombettero  alla  flebite  ed  alla  setticemia  consecutiva. 

Tre  sono  morte  in  convulsioni. 

La  morte  per  emorragia  uterina  sia  primitiva,  sia  consecutiva,  pare 
essere  eccessivamente  rara,  poiché  FAutore  non  ne  ebbe  un  esempio  in' 
America.  Per  evitare  l'inerzia  uterina,  che  è  grande  causa  di  emorragia, 
importa  di  non  attendere  troppo  ad  eseguire  Y  operazione  :  poichò  va 
mancando  la  contrattilità  delle  pareti  uterine ,  e  non  oblitera  più  i 
vasi  aperti. 
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Sopra  73  fanciulli  tolti  nelle  71  operazioni  cesarae  contenuti  nella 
tavola  deir Autore,  36  erano  morti,  37  si  estrassero  yìtI,  e  5  di  questi 
solo  soccombettero  nei  di  seguenti. 

Nelle  altre  parti  di  questo  lavoro  considerevole ,  1*  Autore  riferisce 
le  cause  che  si  oppongono  ad  un  parto  per  le  natiche;  egli  eseguisce  il 
processo  della  cefalotrissia.  Esamina  in  seguito  molti  punti  relativi  al- 
l'operazione cesarea;  le  suture  uterine  ed  il  drenaggio  preventivo. 

Fa  una  storia  completa  della  sutura  uterinai  ed  insiste  sulle  sue  in- 
dicazioni e  controindicazioni  :  richiama  i  successi  di  Spencer- Wells  e 
di  Simpson»  che  hanno  praticato  la  sutura  uterina,  lasciando  pendere 
una  delle  estremità  del  filo  nella  vagina,  filo  che  per  questo  mezzo  po- 
tevano estrarre  1  giorni  seguenti.  In  America  negli  ultimi  11  anni  si 
praticò  la  sutura  uterina,  ed  8  ammalati  si  salvarono.  Sul  continente 
negli  ultimi  12  anni  si  praticarono  con  diversi  mezzi  la  sutura  uterina: 
tutti  gli  OBser?atori  però  s*accordano  nel  rigettare  11  catgut  come  co- 
stituente un  processo  di  sutura  diffettoso  per  le  pareti  uterine. 

U  dottor  Grandesso  Silvestri  usò  della  sutura  elastica. 

Secondo  TAutore  americano,  vi  sono  tre  circostanze  che  indicano  la 
necessità  della  sutura  uterina  Ì.9  quando  il  travaglio  fb  lungo  e  le  pa- 
reti uterine  non  si  riducono  facilmente;  2.^  per  prevenire  T atonia  se- 
condaria ;  3,^  per  evitare  Femorragia  dalle  labbra  della  ferita. 

Egli  attribuisce  i  successi  ottenuti  1.®  alla  buona  costituzione  delle 
donne  )  2.?  alle  operazioni  praticate  avanti  lo  spossamento  del  travaglio; 
3.®  al  fatto  di  avere  mantenuto  le  pareti  addominali  aderenti  allenterò  ; 
4.^  alla  sutura  assai  completa  che  impedì  Tuscita  dairutero  di  fluidi,  ecc.; 
5.^  dairavere  tenuto  le  ammalate  sotto  Tinfluenza  deiroppio. 

La  fognatura  uterina  dopo  V  operazione  cesarea,  fu  da  princìpio  ab- 
bandonata, come  un  mezzo  dannoso,  ma  gli  ultimi  successi  di  Mayer 
di  Berlino  sono  assai  incoraggianti.  Si  evita  con  questo  mezzo  Tuso  delle 
suture  uterine. 

Chiude  il  lavoro  una  tavola  generale  dei  casi  d' operazioni  cesaree 
praticate  agli  Stati  Uniti. 

La  ovaro-isterofcomia  oesarea  ;  conferenza  tenuta  nell'Anfiteatro  chi- 
rurgico (  aula  Paletta  )  >neir  Ospitale  Maggiore  di  Milano  dal  prof.  D. 
Chiara,  Direttore  della  R.  Scuola  pareggiata  d'ostetricia.  (26  novembre 
1878.  Annali  d'osCetrida,  ginecologia  e  pediatria^  gennajo  1879,  voi.  1.^ 
fase  1.**). 

L'Autore  prima  d*entrare  neirargomento  da  lui  propostosi ,  innanzi 
descrivere  la  storia  della  sua  felice  operata,  dimoile  ragioni,  espor- 
ne le  sue  convinzioni  scientifioo-cliniche ,  ricorda  quanto  ebbe  a  rile- 
vare sulla  quota  percentuale  di  donne  mal  conformate  che  ebbero  ri- 
covero ed  assistenza  noli'  Ospizio  da  lui  diretto  ;  la  cifra  ricavatane  fa 
del  20  e  26  per  100,  e  ritenendo  che  la  cifra  più  frequente  sia  24,  d4 
ragione  del  considerevole  numero  di  atti  operativi  che  si  compiono  nel 
gico  d'un  anno  (15  per  100) ,  e  dell'interesse  vivissimo  che  si  porta  da 
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noi  per  tatto  qaanto  spetta  da  vicino  o  da  lontano  a  qnella  che  da  tanti 
8i  proclama  la  regina  delle  operazioni  ostetriche,  il  taglio  cesareo. 

Sfiorate  le  gravi  questioni  dell'  embriotomia,  del  taglio  cesareo,  del- 
l'aborto ostetrico  e  del  parto  prematuro,  ed  avvalorato  dai  risultati  fi- 
nali statistici  di  queste  diverse  operazioni  conchiude  che  quando  ciò  si 
ÙL  dairostetrico  non  si  può  di  certo  affermare  che  esso  segua  i  precetti 
di  un^ottima  ostetricia,  ne  co  mmette  un'azione  molto  migliore  di  quella 
colui  che  preferisce  il  taglio  cesareo  salvando  quasi  sempre  il  feto,  e  da 
10  o  12  volte  per  100  la  madre.  * 

Ora  ammesso  il  fatto  irrefutabile  che  di  donne  affette  da  rachitide , 
o  da  osteomalacìa  se  ne  daranno  ancora,  e  con  tali  viziature  da  non 
lasciare  sul  terreno  della  profilassi  altro  scampo  che  Taborto,  quando  si 
presenteranno  a  gestazione  inoltrata  od  in  sopraparto,  quale  sarà  la  con- 
dotta deirostetrico  ? 

Ecco  la  questione  che  mette  innanzi,  il  cui  nodo  fh  dall'Autore  stesso 
reciso  coll'esposizione  della  storia  che  brevemente  farò  seguire. 

Si  trattava  di  una  donna  che  dopo  5  parti  naturali  e  facili,  ùx  presa 
da  osteomalacìa,  la  quale  fece  progressi  rapidi  e^  serj  dopo  una  sesta 
gestazione  nella  quale  tuttavia  il  parto  ebbe  quasi  spontaneo.  In  una 
settima  giunta  al  termine  ed  arrivato  il  travaglio ,  vedendo  V  impossi- 
bilità ad  effettuarsi  il  parto,  ò  condotta  alla  Maternità  il  19  ottobre  alle 
9  li2  pom.;  tosto  esaminata,  il  prof.  Chiara  ritrova  che  tra  le  branche 
ischio-pubiche,  in  basso,  non  ò  possibile  immettere  che  l'apice  del  dito 
indice,  che  in  alto  sotto  il  pube,  il  dito  può  passare,  ma  con  istento,  e 
producendo  intenso  dolore,  e  che  infine  si  possono  collocare  due  dita 
nello  spazio  retro-ischiatico,  ma  con  difftcoltà  e  dolore  anche  quivi,  ma 
nò  sotto  il  pube,  nò  dietro  le  tuberosità  ischiatiche  si  può  portare  tanto 
in  alto  da  toccare  la  bocca  uterina,  la  parte  presentata,  e  il  promonto- 
rio sacrale,  soltanto  si  raggiunge  verso  l'alto  della  vagina  un  grosso  go- 
mitolo di  cordone  tuttora  regolarmente  pulsante ,  ma  con  insolita  tre" 
quenza.  Nei  ripetuti  tentativi  fatti  cogli  assistenti  Guzzi  e  Mangiagalli 
non  si  ebbe  alcuna  cedevolezza  delle  ossa.  Gol  palpamento  e  coU'esame 
del  ventre  si  diagnosticò^:  presentazione  della  spalla  sinistra ,  dorso  in 
avanti  ;  donna  sofferente,  abbattuta,  denutrita,  temperatura  38®  li?,  polso 
144;  il  battito  fetale  ò  160  per  minuto. 

In  questo  stato  di  cose  s'imponeva  inesorabilmente  il  taglio  cesareo, 
nò  rimanava  partito  che  non.  fosse  quello  di  metterlo  in  atto  e  pronta^ 
mente. 

Per  questo  dice  TAutore,  si  presentano  4  metodi  o  modi  operativi  :    . 

1.^  Il  metodo  di  Mauriceau  ohe.ò  il  classico. 

2.^  Il  metodo  classico  modificato  coir  aggiunta  della  sutura  delPu- 
tero. 

3.®  L*  amputazione  utero-ovarica  complementare  del  taglio  classico 
(metodo  Porro). 

4.*  La  laparo-elitrotomia  (metodo  Ritgen). 


Digitized  by  LjOOQIC 


118 

Per  quelli  che  seguono  la  scuola  napolitana  evvi  un  altro  metodo 
che  ò  la  sinfisiotomia. 

UAutore  in  una  breve,  dotta  e  stringente  critica  rifiuta  la  sinflsioto» 
mia  perchò  non  buona  pratica  operativa  ;  dice  che  il  metodo  di  Mauri- 
ceaa  ha  fatto  il  suo  tempo^  e  può  servire  qnal  estrema  risorsa  in  casi 
eccezionali:  Col  secondo  metodo  non  ò  certissima  l'emostasi,  non  difficile 
la  peritonite  settica,  o  la  metro- flebite  la  linfangioite,  lungo  e  compli- 
cato il  metodo  operativo.  Riguardo  al  metodo  di  Ritgen,  esposto  i  mo- 
menti più  importanti  deir  operazione,  e  sedotto  quasi  dai  successi  di 
Gaillard  Thomas  e  Skene ,  V  avrebbe  accolto  ad  onta  delle  prevedibili 
difficoltà  ;  ma  la  mancanza  di  esperienza  anche  sul  cadavere ,  la  grave 
stenosi  dello  stretto  inferiore  deiroperanda,  che  costituiva  rarissima  con- 
troindicazione al  metodo  di  Ritgen,  lo  dissuasero.  E  così  per  la  china  del- 
l'esclusione si  vide  ridotto  ad  accogliere  il  metodo  Porro  ;  per  questo 
lo  soccorreva  non  ispregevole  esperienza,  essendovi  ricorso  per  la  terza 
volta,  con  esso  poteva  ripromettersi  la  precisione,  la  semplicità,  la  pron- 
tezza e  la  nettezza,  vale  a  dire  ia  difesa  contro  la  setticemia,  in  grazia 
di  rigorosa,  ed  esatta  profilassi  Listeriana. 

L'amputazione  utero-ovarica  cesarea,  felice  e  salutare  ardimento  del 
prof.  Porro,  è  tenuta  dal  eh.  Autore  come  un  vero  progresso,  peroran- 
done la  causa  con  tutte  le  forze  e  su  di  essa  si  addentra  in.  alcuni  par- 
ticolari, che  brevemente  esporremo,  per  quanto  lo  permetta  una  rivista. 

É  noto  che  il  Porro  spinto  dai  mirabili  successi  del  Péan  nell'istero- 
tomia  comune  lo  seguì  nel  campo  puerperale  e  nel  maggio  1875  fece  il 
primo  Tatto  operativo;  vi  tennero  dietro  a  breve  andare  Spàeth  e 
Braun  C.  di  Vienna,  MùUer  di  Berna,  Previtali  di  Bergamo,  Chiara,  He- 
gar,  Waissège  e  Breiski,  Tibone,  Perolio,  da  ultimo  Fehling  di  Stuttgart 

Esposto  il  metodo  operativo,  che  non  è  lungo  né  complicato,  TAutore 
entra  in  alcuni  particolari  sul  medesimo,  cioè: 

l.<>  Sul  momento  da  eseguire  Toperazione,  se  a  travaglio  cominciato, 
o  'quando  Tutero  è  tuttora  tranquillo. 

2,^  Se  convenga  spaccare  l'utero  nell'addome,  ovvero  estrarlo  intatto 
per  la  breccia  addominale,  facendo  la  dieresi  fuori  .del  ventre  per  evi- 
tare lo  spandimento  di  liquidi  ;  sarebbe  buon  partito ,  egli  dice ,  aprire 
l'utero  con  caustico  per  avere  una  dieresi  incruenta,  oppure  stringere  il 
cono  cervice-uterino  prima  di  incidere  il  corpo,  nello  scopo  di  assicu* 
rare  l'emostasi  ? 

3.^  Quale  è  il  mezzo  migliore  ad  ottenere  quest'ulljmo  scopo? 

4J*  È  pratica  saggia ,  prudente ,  Inofifensiva  porre  il  tubo  scaricatore 
addomino- vaginale,  colle  precauzioni  antisettiche  listeriane? 

5.**  Prima  di  escidere  T  utero,  non  sarebbe  cosa  vantaggiosa  trafig- 
gere il  cono  cervicale  per  dar  passo  a  due  fili,  coi  quali  dividere  il 
grosso  moncone,  che  ne  risulta,  in  due,  perchò  se  fissato  all*esterno,  ne 
siano  più  pronte  la  mortifici^ione  e  la  caduta? 

Sciolti  ad  uno  ad  uno  i  suesposti  quesiti  giusta  i  dettami  della  pro- 
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pria  esperienza,  e  i  risultati  avuti  dagli  altri  operatori,  fa  seguire  l^espo- 
sizione.  del  metodo  operativo  usato  nella  di  lui  ammalata ,  e  che  porse 
argomento  al  suo  discorso. 

L*operazione  si  eseguiva  un'ora  circa  dopo  Tingresso  della  donna,  do- 
vendosi disporre  e  preparare  Toccorrente. 

Ottenuta  la  narcosi,  lavata  con  etere,  poi  con  acqua  fenicata  la  pa- 
rete addominale,  e  pro(^otta  un*  estesa  nebbia  fenicata,  incise  V  addome 
sulla  linea  mediana  per  Testensione  di  14  centim.,  partendo  cent  1  li2 
sopra  il  pube;  scoperto  T  utero,  fece  trazioni  ripetute  sugli  annessi  di 
sinistra  per  metterlo  di  sbieco ,  poi  inclinarlo  ed  estrarlo ,  ma  inntil* 
mente  per  quanto  le  trazioni  siéno  state  forti  da  lacerare  la  tuba  sini- 
stra, che  diede  alquanta  emorragia  ;  allora  incise  V  utero  in  sito,  e  con 
tutta  rapidità ,  non  badando  alla  regolarità  della  ferita ,  dopo  deciso  il 
sagrificio  dell' organo.  Il  taglio  cadde  sulla  placenta,  che  diede  copiosa 
emorragia.  Compiuta  la  breccia  uterina,  estrasse  una  voluminosa  bam* 
bina,  che  era  nella  posizione  diagnosticata. 

Vuotato  r  utero  che  si  mostra  durissimo,  ed  assai  voluminoso  (pesa 
1070  grammi),  venne  portato  fuori  dall'addome;  e  quindi  coU'ajuto  dei  due 
assistenti,  fu  applicato  lo  schiacciatore  di  Chassaignac,  estratto  con  forza 
il  cono  cervico- uterino,  fu  amputato  il  corpo  2  cent,  circa  sopra  la  cate- 
na; quindi  si  procedette  alla  toilette  del  peritoneo  che  si  ottenne  con 
25  pezze  di  garza  fenicata,  e  di  flanelle  immerse  prima  in  acqua  feni- 
cata e  calda  a  40**  e  poi  spremute  ;  gFintestini  stati  a  posto  permettono 
celere  e  regolare  la  sutura ,  che  si  compie  con  sei  punti  metallici  prO' 
fondi  (  col  peritoneo  ) ,  e  4  superficiali  con  seta  fenicata  ;  '  il  moncone 
si  fissa  all'angolo  inferiore  della  ferita  con  un  gròsso  e  lungo  ago,  e  fa- 
cendovi attorno  in  8  di  cifra  ;  non  si  collocò  il  tubo  scaricatore  profi- 
lattico ;  sorvegliando  la  vescica  con  una  siringa  per  tutta  la  durata  del- 
Toperazione  che  fu  di  32  minuti. 

n  puerperio  presentò  poche  vicende,  e  dopo  35  giorni  dal  parto  chi- 
rurgico il  prof.  Chiara  la  presentava  al  dotto  Consesso ,  non  solo  gua- 
rita dalla  malattia  artificiale,  ma  con  notevole  miglioramento  nello  stato 
generale. 

L'Autore  fa  seguire  l'esame  ostetrico  della  donna,  e  poscia  al- 
cune osservazioni  in  risposta  agli  attacchi  ed  alle  obbiezioni  lanciate 
contro  quest'operazione  soprattutto  dal  lato  morale,  poicbò  dal  lato  scien- 
tifico la  risposta  ò  un  ringraziamento  di: lode  a  colui  che  compiendo  pel 
primo  l'atto  operativo,  largiva  agli  ostetrici  la  possibilità  di  salvare  un 
contingente  di  vite  che  altrimenti,  andrebbero  perdute,  e  faceva  diritto 
all'ostetricia  italiana  di  porsi  in  compagnia  e  camminare  da  pari,  almeno 
per  l'ardimento,  alla  ginecologia  ed  ostetricia  straniera. 

Due  nuovi  fatti  olinici  sull'uso  del  oloridrato  di  pilooarpina  per  pro- 
vocare il  parto  prematuro  ;  Osservazioni  e  commenti  del  dott.  A.  Guzzi. 
(Annali  id.  id.). 

L'Autore  premette  che  il  cloridrato  di  pilocarpina,  come  il  preparato 
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più  usato  nella  pratica^  in  seguito  agli  stu^j  di  Masmann  venne  ritenuto 
fornito  di  virtù  eoboi  Ica,  della  quale  se  ne  usarono  gli  ostetrici  per  4 
scopi  principali  : 

1.*  Per  provocare  il  parto  prematuro  nelle  ristrettezze  pelviche,  ecc. 

2.®  Per  eccitare  ed  avvivare  la  oontrazio  ne  uterina  nei  casi  di  iner- 
zia e  debolezza  delle  doglie  durante  il  travaglio. 

3.*  Per  provenire  od  ow^e  alle  emorragie  dovute  ad  inerzia  post 
partum. 

4.®  Per  combattere  gli  accidenti  uremici  dell'eclampsia. 

Il  dott  Guzzi  esamina  quindi  i  fatti  esposti  A  in  favore  come  contro 
la  sua  azione  provocatrice  del  parto  ;  poi  ricorda  le  osservazioni  tendenti 
a  provare  la  virtù  della  pilocarpina  di  rianimareUe  contrazioni;  in  terzo 
luogo  le  prove  di  Felsenreioh  poco  soddisfacenti  contro  le  emorragie 
post  partum.  Da  ultimo  accenna  ai  fatti  clinici  tendenti  a  provare  Tef- 
flcacia  del  rimedio  negli  accidenti  uremici  delP  albuminnria ,  e  della 
eclampsia  ;  a  questo  proposito,  e  prima  di  esporne  i  supposti  vantaggi  si 
ferma  l'Autore  ad  esporre  un'osservazione  di  Dcgardin-Beaumetz,  dalla 
quale  rilevasi  come  la  pilocarpina  può  produrre  in  molti  casi  effetti 
gravissimi;  conseguenze  che  trovano  la  loro  spiegazione  nelle  modifica- 
zioni che  subiscono  i  rimedj  nelle  malattie  renali;  ed  è  un  fatto  giÀ 
noto  alla  scienza  che  le  malattie  renali  rendono  tossici  i  rimedj  ener- 
gici anche  a  piccole  dosi  ;  per  cui  se  Teclampsia,  non  ò  che  una  forma 
d'uremia,  la  convulsiva,  ed  ò  sempre  legata  ad  alterazioni  nella  {secre- 
zione deirurina^  si  comprende  come  debba  procedersi  con  prudenza  nel- 
l'intraprendere  la  cura  col  cloridrato  di  pilocarpina. 

Espone  quindi  l'Autore  le  due  osservazioni  cliniche  raccolte  nel  Com- 
parto ostetrico  di  S.  Gatterina,  nella  prima  delle  quali  usò  per  provo- 
care il  parto  tre  ii^ezioni  (di  2  centigr.)  di  cloridrato  di  pilocarpina,  e 
nella  donna  della  seconda  osservazione  furono  praticate  cinque  iojezioni 
(di  2  centigr.)  senza  che  siasi  potuto  notare  un'influenza  manifesta  sul- 
Tandamento  del  travaglio,  per  cui  conclude  che  in  un  sol  caso  il  modo 
di  agire  del  rimedio  Ai  evadente ,  ed  ò  quello  narrato  da  Schauta ,  la- 
sciando ragionevolmente  adito  al  dubbio  le  osservazioni  di  Maasman , 
del  Kleinwachter,  del  Felsenreioh,  del  Welponer,  di  Hyemeaux  e  del- 
l'Autore stesso  prima  d'ora;  per  cui  gli  resta  affermato  il  concetto, 
già  formatosi ,  che  la  pilocarpica  da  sola  ò  incapace  di  provocare  il 
parto  prematuro;  non  vuol  però  negare  il  dott  Guzzi,  che  certe  volte 
possa  destare  la  contrazione  uterina,  per  cui  conclude  con  H^erneaux; 
che  €  questo  medicamento  non  ha  azione  speciale ,  costante  suU'  utero, 
e  che  le  contrazioni  che  talora  si  vedono  insorgere  possono  essere  do- 
vute alla  profonda  perturbazione  nella  quale  si  trova  l'intero  organismo 
dopo  la  sua  amministrazione.  > 
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Del  parto  proTooato,  e  del  parto  fonato  nelle  agoninaiiti,  e  nelle  in- 
cinte aibtte  da  organlolie  oardiopatie.  Memoria  del  doti.  cav.  Fbbdi- 
NANDO  Yeraedini.  Bologna  1879.  (Dalle  Memorie  delV  Anatomia  deUe 
Scienze  delV  Istituto  di  Bologna). 

U  Autore  in  qaest'altima  sua  Memoria,  mentre  tende  a  provare  come 
U  metodo  del  parto  provocato,  e  forcato  va  acquietando  una  valutabi- 
lissima importanza  per  nuove  applicazioni,  riconferma  quanto  in  altre 
occasioni  avea  esposto,  e  cioè  che  tal  metodo  sorto  nella  mente  [del 
nostro  Rizzoli ,  accolto  ed  attuato  dalla  Scuola  bolognese ,  si  difttise 
quindi  al  di  ftiori. 

Premettendo  come  questo  metodo  fosse  adottato  [anche  nelle  mo- 
rienti,  il  cui  vanto  appartiene  pure  alPItalia,  il  dott.  Verardini  ritoma 
alla  parte  storica  togliendo  alcune  inesattezze  incorse  nelle  antecedenti 
Memorie  per  la  mancanza  dei  documenti  necessarìi ,  giovandosi  della 
Storia  deirOstetricia  del  prof.  A.  Corradi  :  cosi  raccontati  i  casi  del  Pel- 
legrini da  Bergamo,  del  dott.  TriveUini,  ed  aggiunte  ulteriori  osserva- 
zioni del  Belluzzi ,  del  Duparque ,  del  Omer  Marquez,  del  Burgraeve, 
dei  dottori  Torquato  Ferratini,  Federico  Romei,  Trevisani,  Cristiani, 
Moretti  e  Modini,  entra  diffllato  a  vedere  gli  studii  attuali  suir appli- 
cazione di  questo  metodo  eziandio  nelle  incinte  affette  da  organiche 
cardiopatie,  coli'  idea  di  migliorare,  od  almeno  di  strappare ,  se  non 
altro  temporariamente  da  probabile  vicina  oppur  sicura  morte  le  in- 
dnte  a  gravidanza  inoltrata,  allorquando  il  feto  è  vivo  e  vitabile ,  ed 
anche  a  liberare  i  feti  dalle  temibilissime  coudizioni  in  cui  sono,  merco 
del  parto  provocato,  o  del  forzato  dalle  vie  naturali,  di  richiamarlo  ad 
un^esistenza  che  stava  per  ispegnersi  innalzi  che  nascessero,  locchò  non 
si  otterrebbe,  nella  massima  parte  dei  casi,  aspettando  la  morte  della 
madre  per  levameli  poi  dall'utero  col  taglio  cesareo. 

Riepilogate  TAutore  le  opinioni  già  invalse  nella  scienza  circa  i  vi^ 
del  circolo,  ò  del  respiro  nelle  gestanti,  e  quindi  del  Rizzoli,  Naegele, 
Chiara,  ecc.  Ma  approfittando  1*  Autore  più  che  tutto  dalle  conclusioni 
esposte  nell'assennato  lavoro  di  Macdonald,  e  venuta  l'opportuna  occa- 
sione, racconta  il  fatto  a  lui  occorso,  di  parto  provocato  per  grave  car- 
diopatia; per  cui  dimostrata  Tutilità  che  si  hanno  anche  in  questi  casi 
particolari  in  grazia  della  relazione  e  della  reciproca  influenza  che  esi- 
stono tra  lo  stato  di  maternità  ed  i  vizii  di  cuore,  conferma  il  fatto  di 
avere  non  solo  migliorate  le  condhdoni  della  madre,  ma  di  av«re  sal- 
vato eziandio  il  feto. 

L'Autore  raccomanda  quindi  alle  donne  cardiopazienti  di  non  con- 
trarre matrimonio;  ed  in  caso  di  gravidanza  di  affidarsi  all'uomo  del- 
Tarte  onde  ricorrere  all'uopo  al  parto  provocato,  od  al  parto  immediato 
artificiale  per  le  yie  naturali  Avvalora  questi  suoi  pensamenti  coi  scien- 
tifici concetti  del  profl  Chiara. 
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RIVISTA  DI  CHIRURGIA 

dei  dottori  VITTORIO  CAVAGNIS  e  CARLO  BOSSI  (l). 

1.  Lossen  —  Nevrotomia  sopraorbiuae  e  deUa  2.^  branca  del  6.^  con 
resezione  osteoplasUca  delVosso  stgomoHco  e  proposta  di  modifica- 
zione al  processo  per  la  nevrotomia. 

2.  Braun  —  Nevrotomia  deUa  2.^  branca  del  6P 

3.  Rodinann  •*  SMa  cura  deUe  fratture  del  cranio  con  contempora- 
nea lesione  drl  cervello  e  delle  sue  membrane. 

4.  Genzmer  ^  Estirpazione  d^un  fungo  della  dura  madre  della  gros- 
sezza d^un  pugno  riuscita  mortalo  per  Vewtraji  delV  aria  nel  seno 
longitudinale  stato  aperto. 

5.  Hartmaaa  —  DeUa  perforazione  àOTapofisi  mastoidea. 

6.  Reginald  —  Rottura  delVesofago  sano. 

7.  Bryk  —  Bsofagotomia  per  stenosi  cicatrisiale  deXCesofago. 

8.  Kròlnein  —  Difterite  e  tracheotomia. 

9.  Ranke  »  Sulla  cura  operatoria  degli  ecchinocoe^i  del  fegato. 

10.  Browne  —  Caso  di  rapida  ipertrofia  della  milza;  escisione. 

11.  Roller  •*  Un  caso  di  ernia  diaframmatica. 

12.  Wolfler  —  Incarcerazione  di  una  cisti  addominale  nel  canale  in- 
guinale  destro  —  operazione  —  guarigione. 

13.  Baobanan  —  Lezione  clinica  suUa  atra  radicale  delCernia^  e  nar- 
razione  di  un  caso  in  cui  tal  pratica  riuscì  appieno. 

14.  Schwalbe  —  Contributo  alla  cura  radicale  deUe  ernie. 

15.  Despròs  »  Statistica  delle  ernie  strozzate  nell'ospitale  di  Cochin, 

16.  Kòster  —  Ulcera  cinematica. 

17.  Weid  —  Due  casi  di  colotomia  lombare  per  ulcerazione  del  retto 
e  per  fistola  vesdco-^aginaie. 

18.  Hack  —  Della  dilatazione  delVintfestino  retto  a  scopo  operativo. 

19.  Kocher  —  Idrocele  bOoculare  addominale  nei  fanciulli. 

20.  Thompson  »  Rendiconto  di  500  casi  di  operazione  di  calcoli  ve- 
scicali. 

21.  Heath  —  Calcoli  di  cUHna. 

22.  Kraa^sold  —  Contributo  alla  calcolosi  renale. 

23.  Biszoli  —  Della  liiotripsio-cistotomia  nei  grossi  calcoli  vescicali^  e 
di  un  dito  metallico  articolato  per  alcuni  casi  di  cistotomia. 

24.  Jorio  »  Sul  meccanismo  della  ritenzione  d*orina  nei  vecchi. 

25.  Willet  —  Rottura  della  vescica. 

26.  Rizzoli  »  Emostasia  diretta  nella  cura  di  aneurismi  traumatici  e 
di  ricorrenti  emorragie  per  ferite  od  ulcerazioni  di  arterie  degU 
arti  toracici. 

(1)  Oli  articoli  segnati  coi  numeri  15,  83,  86,  85  e  40  sono  del  dottor  Bossi, 
quelli  coi  numeri  51  e  52  del  prof  Scarenzio,  gli  altri  tutti  del  dott  Cavagnis. 
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27.  Bell  —  ì^ta  su  éCun  modo  di  risparmiare  il  sangue  neOe  grandi 
operazioni. 

28.  Eemaroh  —  Delle  emorragie  e  delTimpiego  delVemosiasi  artificiale. 

29.  Schoemaker  —  Le  emorragie  colTimpiego  delf emostasi  artificiale» 

30.  BryaQt  —  La  legatura  nétta  continuità  delle  arterie  col  catgut  fé* 
nicato» 

31.  HuU  —  Aneurismi  deWarteria  femorale. 

32.  PattersoD  —  Aneurisma  popUteo  bilaterale. 

33.  Mac*£wea  —  Aneurismi  multipli  stUlo  stesso  indioiduo. 

34.  Israil  —  Angiectasia  nel  territorio  dell'arteria  tibiale  anteriore. 
Esame  di  alcuni  importanti  fenomeni  osservati  dopo  la  legatura 
delVarteria  femornle. 

35.  Parona  —  Intorno  ad  un  caso  di  frattura  del  collo  anatomico  deU 
Tornerò  con  lussazione  di  quest^osso  ed  altro  di  frattura  del  con- 
dilo estemo  delV omero  e  sua  fuoruscita  da  ferita  delle  parti  moUi. 

36.  Voigt  —  SuUa  tecnica  delle  resezioni. 

37.  Bidder  —  Sulla  resezione  del  ginocchio  nei  ragazzi. 

38.  Sprengel  *-  Operazione  di  ginocchio  valgo  Isecondo  il  metodo  di 
Ogston. 

39.  Chiene  —  Stiramento  deWischiatico  nella  sciatica. 

40.  Panas  —  Doppia  idrartrosi  intermittente  del  ginocchio. 

41.  Trendelenbapg  —  DelVigroma  infrapatellare  profondo. 

42.  Boeters  —  SuUa  cura  delle  contratture  cicatriziali  delle  estremità 
superiori. 

43.  Wolff  —  DeUa  cura  del  piede  equino. 

44.  Petersen  —  Sulle  injezioni  carboUehe  secondo  Huter. 

45.  Thomas  —  Nuova  sutura. 

46.  MoDtes  De  Oca  ^  Linsufflazione  naie  operazioni  chirurgiche. 

47.  Lùcke  —  Sidla  percussione  delle  ossa. 

48.  Ponfick  —  SuUa  morte  subitanea  dopo  le  gravi  ustioni. 

49.  OUier  —  Del  trattamento  delle  ferite  in  un*  atmosfera  antisettica 
limitata  da  una  parete  trasparente^  ossia  della  medicazione  dentro 
a  recipienti  di  vetro. 

50.  Mikulies  —  SulVazione  reciproca  della  glicerina  col  cocco-batterio 
e  colTinfezione  settica. 

51.  Bottini  —  Esportazione  totale  della  parotide  e  glandule  linfo^oT' 
comatose  alla  cervice. 

52.  Bottini  —  Esportazione  di  fibro-^ncondroma  colossale  della  pelvi. 


HeTTotomia  sopraorbitale  e  delU  2*  bramoa  del  5®.  eoa  refledene 
otteoplastioa  deirosao  B'gomatioo  e  proposta  di  aodifioasioBe  al  precMto 
per  la  neTrotomia;  del  prof.  Lossen.  (Centr.  fùr  Chir.  1878,  5). 

L'operazione  era  stinta  indicata  per  una  nevralgia  intenaissinta  ed 
ostinata  alla  1*  e  2^  branca  del  5**  nervo  cerebrale.  Praticata  qnindi  la 
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neyrotomia  sopra-orbitale  ed  esportato  nn  pezzetto  della  lunghezza  di  8 
millimetri  del  nervo,  V  operatore  poneva  in  opera  per  la  nevrotomia 
infra-orbitale  il  processo  di  Lftcke  praticando  cioò  un  taglio  che  par- 
tendo da  un  pò*  sopra  dell*  angolo  orbitale  estemo  discendeva  fino  al 
margine  inferiore  del  corpo  del  zigomatico  il  quale  veniva  staccato  al- 
l'avanti  ed  air  esterno  mediante  sega  a  catena;  ciò  fatto  senza  grandi 
difficoltà  spostava  i  pezzi  d' osso ,  e  sgombrato  il  gra  sso  legò  e  tagliò 
in  due  punti  l'arteria  sotto  orbitale.  Dopodichò  tirava  airestemo  Parte- 
ria  temporale,  girava  intomo  al  nervo  mascellar  superiore  (2^  branca 
del  5*)  con  un  uncinetto  ottuso  portante  un  filo  di  seta,  e  legatolo  lo 
stirava  in  fdori  e  lo  tagliava  con  forbici  al  suo  ingresso  nel  canale  in- 
fra-orbitale  e  poi  al  forame  rotondo  esportandone  un  pezzo  di  8  millim* 
Amendue  i  pezzetti  di  nervo  erano  di  struttura  normale. 

Quando  il  paziente  si  destò  dalla  narcosi  il  territorio  del  nervo  sopra 
orbitale,  dell*  alveolar  superiore,  del  zigomatico  e  dell*  inftaorbitale  era 
completamente  anestetico  ;  né  più  mai  il  paziente  ebbe  a  soffrirvi  ac- 
cessi nevralgici  Tre  settimane  dopo  1'  operazione  la  guarigione  della 
ferita  era  completa;  i  territorii  di  diramazione  dei  nervi  escisi  an- 
cora insensibili,  solamente  cominciava  a  riconoscersi  sul  labbro  supe- 
riore nella  metà  già  resa  insensibile  un  pò*  di  sensibilità  tattile.  Otto 
settimane  dopo  tutto  il  labbro  superiore  avea  riacquistata  la  sensibilità 
e  la  bocca  poteva  aprirsi  ma  appena  in  modo  da  laspiar  passare  un  dito 
fht  le  arcate  dentarie. 

Cinque  mesi  dopo  Toperazione  l'Autore  rivide  il  paziente,  il  quale  era 
nella  parte  suddetta  completamente  analgesico  :  ma  invece  Tanestesia  vi 
ora  quasi  del  tutto  svanita,  infatti  egli  localizzava  la  punta  d'un  ago  e 
le  eccitazioni  termiche  tanto  bene  su  una  guancia  come  sull'altra,  e  cod 
pure  sulla  fh)nte. 

L'Autore  cercando  di  spiegare  il  ritomo  della  sensibilità  nelle  parti 
di  cui  avea  esciso  1  nervi  sensitivi,  ventilate  le  principali  opinioni  emesse, 
si  dichiara  poco  inclinato  a  ritenere  che  il  fatto  dipenda  da  rigenera- 
zione delle  fibre  nervose,  possibilità  questa  già  ammessa  da  Wagner  e 
Brans.  Nò  egli  crede  che  qui  siasi  ripetuto  il  fatto  del  crescere  le  fibre 
nei  lembi  di  pelle  trapiantata,  o  quando  c'è  una  lesione  della  pelle , 
bemd  si  mostra  propenso  a  credere  che  tale  fenomeno  possa  spiegarsi 
mediante  r  intervento  di  fibre  appartenenti  al  5.^  ma  decorrenti  unite 
al  facciale  e  vicine  od  in  virtù  di  quelle  del  nervo  omonimo  ^del  lato 
opposto. 

Tale  possibilità  ò  pure  ammessa  da  Brans  :  e  quantunque  ripugni 
Tammettere  una  direzione  centrifuga  nei  nervi  sensibili,  tuttavia  le  os- 
servazioni di  Arloing  e  Tripier  le  prestano  appoggio.  Infatti  essi  osser- 
varono ohe  il  territorio  cutaneo  innervato  da  un  nervo  reciso  resta 
sensibile  nei  cani  e  nei  gatti  se  vi  è  un  ramo  collaterale  intermedia- 
rio: ed  a  questa  condi;sione  restava  sensibile  anche  il  capo  periferico 
del  nervo  reciso  e  chiamarono  questo  fhtto  sensibilità  ricorrente.  An- 
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che  Remak  pubblicò  recentemente  due  casi,  in  cui  dopo  ferita,  in  uno 
del  nervo  ulnare  e  nell'  altro  del  radiale,  ritornò  la  sensibilità  nella  lo- 
calità già  innervata  dal  nervo  reciso,  quantunque  non  si  potesse  cre- 
dere ad  una  rigenerazione  di  esso.  D' altronde  V  Autore  dichiara  che 
quantunque  il  passaggio  di  una  fibra  nervosa  primitiva  non  sia  nota, 
tuttavia  sono  ben  conosciute  le  anastomosi  dei  fasci  nervosi  fra  di 
loro  ;  del  resto  non  gli  consta  che  sia  stata  ricercata  la  sensibilità  del 
capo  reciso  d*nn  nervo  dopo  la  nevrotomìa  o  la  neurectomia. 

In  seguito  a  ciò  i^Autore  ìsl  osservare  come  l'ammalato  potesse  aprire 
la  bocca  appena  per  2  cent»  e  li2,  quantunque  ingoiasse  bocconi  abba- 
stanza grossi  inconveniente  questo  che  si  verificò  in  3  altri  casi  analo- 
ghi operati  da  Eidelberga. 

Ritenendo  che  siane  causa  l'accorciamento  cicatriziale  del  massetere, 
egli  ha  studiato  un  metodo,  col  quale  lo  si  eviterebbe. 

Egli  si  propone  di  fare  la  resezione  del  zigomatico  senza  distaccarne 
il  massetere  ed  a  questo  intento  si  comporteUBbbe  nel  seguente  modo. 

La  1*  parte  deiroperazione  ò  ancora  quella  di  Lùcke. 

Dopo  di  ciò  invece  del  2.^  taglio  pratica  un*  incisione  dal  capo  su- 
periore del  1^  taglio  andando  ad  angolo  retto  fino  all'apofisi  zigomatica 
del  temporale,  distaccando  la  pelle^  il  connettivo  sottocutaneo  e  la  fascia 
temporale.  Nel  suo  segmento  inferiore  Tarco  zigomatico  si  piega  in 
basso  ;  e  per  tal  modo  resta  aperto  Taccesso  alla  fossa  sfeno-mascellare 
cosi  bene  come  col  metodo  di  Lùcke:  il  massetere  però  resta  illeso  e 
l'Autore  se  ne  ripromette  che  abbia  con  ciò  a  conservarsi  la  possibi- 
lità della  completa  apertura  della  bocca. 

Le  parti  molli  son  in  seguito  riunite  accuratamente  e  Tosso  zigoma- 
tico resta  con  ciò  ben  sostenuto,  specialmente  comprendendo  nella  sutura 
anche  la  fascia  temporale. 

In  un*aggìunta  dichiara  che  questa  sua  proposta  era  venuta  in  pen- 
siero anche  a  Braun,  il  quale  V  avea  esperimentata  con  buon  esito  sui 
cadaverL 

levrotomia  della  2.*  branca  del  6.^;  del  doti  Beaun.  (Cenir.  f.  Chir, 
1878,  10). 

È  un  caso  analogo  al  precedente  ed  anche  Toperazione  condusse  agli 
stessi  risultati 

L'operazione  fu  eseguita 'secondo  il  metodo  di  Lùcide. 

Visto  il  paziente  dopo  un  anno  e  mezzo,  assicurava  di  non  aver  più 
SOfiTerto  alcun  attacco  nevralgico  ;  inoltre  era  ricomparsa  la  sensibilità 
alla  tempia,  al  naso,  alla  guancia,  però  minore  in  confronto  del  lato  op- 
posto ;  la  mobilità  della  mascella  era  perfetta  ed  1  due  archi  dentarli  si 
allontanavann  di  4  centim.  l'uno  dall'altro. 

Anche  Braun  ha  fatte  molte  prove  sui  cadaveri  ed  arrivò  agli  stessi 
risultati  del  Lossen,  di  cui  poi  accetta  la  modificazione  proposta  con 
quest'altra  aggiunta.  Egli  consiglia  cioè  di  non  segare  completamente  od 
incidere  collo  scalpello  indietro  l' arco  zigomatico ,  ma  bensì  di  frattu- 
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rarlo  ;  e  ciò  per  impedire  la  caduta  in  basso  del  pezzo  d*  osso  segato  j 
che  altrimenti  facilmente  ha  luogo. 

Con  ciò  si  ha  anche  il  vantaggio  di  non  prolungare  il  taglio  supe- 
riore indietro  fin  sopra  Parco  zigomatico,  e  si  possono  risparmiare  le 
fibre  della  fascia  temporale  che  si  inseriscono  alla  parte  posteriore  del- 
Tarco  zigomatico,  con  che  ò  prontamente  ed  efficacemente  mantenuta 
la  riposizione  dell'osso. 

L'Autore  crede  poi  che  in  tale  operazione ,  oltre  al  tronco  della  2.* 
branca  del  5.*  sia  da  allontanarsi  anche  il  nervo .  infraorbitale ,  perchò 
questo  ò  quasi  sempre  il  punto  d'origine  della  nevralgia. 

Tale  escisione  sarebbe  da  forsi  tagliando  (sotto  cute  o  no)  ester- 
namente il  nervo  infraorbitale  e  poscia  estrarlo  dal  foro  e  dal  canale 
con  una  acutissima  pinzetta  nella  fossa  sfeno-palatina  e  quivi  esciderlo 
pel  tratto  di  2  a  3  centimetri,  oppure  incidendo  il  nervo  alla  sua  uscita 
dal  foro  infraorbitale  e  torcendolo  in  fuori  verso  l' avanti ,  secondo  il 
metodo  di  Langenbeck. 

Sulla  oora  delle  fratture  del  oranio  oon  contemporanea  lesione  del 
eerrello  e  delle  sne  membrane;  del  dott.  W.  D.  Rodhanm.  (Amer,  Joum. 
of  the  med.  se.  1877  e  Centr.  f,  Chir.  1878,  2). 

L'Autore  si  pronuncia  favorevole  alia  pratica  della  trapanazione  del 
cranio  quando  ci  sia  depressione  delle  ossa;  e  nei  casi  dubbi  crede  in- 
dicata r  incisione  esploratoria  per  sciogliere  il  dubbio  se  v'  abbia  o  no 
depressione;  e  riporta  a  questo  proposito  fatti  dimostrativi. 

Nei  casi  poi  di  frattura  del  cranio  non  complicata  da  depressione 
delle  ossa  e  quantunque  non  ci  siano  sintomi  di  compressione  cerebrale 
crede  che  il  chirurgo  non  debba  rifuggire  dal  praticare  quelle  incisioni 
che  sono  richieste  dal  sospetto  di  lesione  delle  parti  sottoposte  alla 
frattura  ;  ritenendo  che  le  temute  conseguenze ,  quali  le  emorragie ,  le 
infiammazioni,  le  risipole,  le  encefalitidi,  ecc. ,  siano  ben  lungi  dair  es- 
sere reali,  e  che  per  lo  meno  siano  state  grandemente  esagerate  dagli 
Autori  passati  e  troppo  facilmente  accolte  anche  dai  moderni. 

A  comprovare  il  suo  asserto  egli  fa  conoscere  che  delle  ferite  da 
taglio  del  cuojo  capelluto  che  in  ben  182  si  osservarono  nella  guerra  di 
separazione  d'America»  soltanto  6  finirono  colla  morte  del  soggetto;  per- 
ciò egli  non  crede  che  Tincisione  delle  parti  molli  complicante  le  firat- 
ture  del  cranio  possa  accrescere  di  gran  che  la  mortalità  portata  da 
tali  fratture  e  biasima  i  chirurghi  troppo  timorosi,  che  chiama  seguaci 
della  chirurgia  non  conservatrice,  ma  oziosaTed  inutile  Specialmente  in 
riguardo  all'indicazione  della  trapanazione  nei  casi  di  frattura  a  scheg- 
gio con  depressione,  la  trova  cosi  sicura,  che  vivamente  compassiona  il 
malcapitato  che  venga  ad  incappare  in  un  timido  chirurgo. 

Riesce  poi  in  modo  particolare  importante  una  sua  osservazione 
relativa  ad  uomo,  che  dopo  avere  riportato  un  calcio  da  cavallo  al 
cranio   non  presentò  alcun  fenomeno  di  compressione  al  cervello  e 
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che  pure  avea  infitte  varie  scheggio  nella  sostanza  di  esso  e  che  pi^yia 
l'incisione  delle  pareti  molli  vennero  rimosse  con  pieno  successo. 

'  Bstirpasione  d'un  ftingo  della  dora  madre  della  grotsena  d'ut  pagno 
rinsolta  mortale  per  Fentrata  dell'aria  nel  seno  longitadinale  stato  aper- 
to; del  dott.  Gbnziibr.  {Areh,  f.  klin.  Ohir.^  21,  e  Centr.  f.  CMr.^ 
1878,  6). 

Il  detto  tumore  era  molle  ed  elastico,  posto  al  limite  superiore  della 
sutura  sagittale,  colla  compressione  si  lasciava  ridurre  alla  metà  del 
proprio  volume,  e  dopo  si  distendeva  a  scosse  isocrone  al  polso  radiala 
e  sotto  ai  movimenti  respiratori!  esso  non  si  modificava. 

Era  comparso  due  anni  prima  e  cresceva  rapidamente.  Essendosi  po- 
tuto escludere  ogni  malattia  cerebrale,  ne  Ai  decisa  V  estirpazione  ;  ma 
nel  tirare  in  avanti  il  tumore^  che  stava  fortemente  connesso  colla  dura 
madre,  e  nel  distaccarlo  dalla  falce  del  cervello  avvenne  una  imponente 
emorragia  ;  e  allora  avendo  toccata  leggermente  colla  punta  del  bistorì 
la  superficie  che  dava  Temorragia,  si  senti  subitamente  il  rumore  carat- 
teristico deirentrata  delParia  nelle  vene.  Il  paziente  fìi  tosto  preso  da 
collasso  ;  nel  finire  Toperazione  si  sentì  una  seconda  volta  Ventrata  dei- 
Paria  in  una  vena  ;  e  malgrado  ogni  più  pronto  ajuto  il  paziente  moriva. 
Air  autopsia?,  essendosi  aperto  il  cuore  sott'acqua,  si  confermava  che 
la  morte  era  avvenuta  per  penetrazione  diaria  nelle  vene  e  nel  cuòre; 
oravi  anemia  grave.  Il  tumore  era  dato  da  un  sarcoma  a  cellule  fusi- 
formi ;  Tosso  mancava  per  circa  5  cent  e  1|2  di  diametro. 

L* Autore  potò  poi  con  esperimenti  confermare  anche  negli  animali 
la  possibilità  dell'  entrata  deir  aria  nei  seni  cerebrali  aperti,  cosa  d' al- 
tronde già  stata  dimostrata  da  GÌ.  Bernard. 

Per  impedire  quindi  che  neirapertura  a  scopo  operatorio  dei  seni  ce- 
rebrali avvenga  tale  accidente,  consiglia:  1.*  che  la  pressione  sanguigna 
non  sia  ancora  del  tutto  abbassata;  2.®  che  il  paziente  s'astenga  durante 
Toperazione  da  ogni  movimento  inspiratorio  profondo,  e  3.®  che  la  ferita 
del  seno  si  faccia  sott'acqua,  in  modo  che  l'aria  sia  separata  da  esso  da 
uno  strato  di  liquido. 

Bella  perforaaione  dell' apoflsi  mastoidea;  del  dottor  A.^  Hartmann. 
(Arch,  di  Langenbeck  21).  \ 

Dallo  scrupoloso  esame  di  100  crauti  l'Autore  conclude  che  i  più 
grandi  pericoli  di  qnest'operazoine,  cioò  l'apertura  del  seno  trasverso  e 
della  base  del  cranio,  vengono  più  sicuramente  evitati  quando:  1^  il  ca- 
nale scavato  coll'operazione  non  supera  in  altezza  la  parete  superiore 
del  meato  uditorio  ;  V  se  non  comincia  dietro  la  conca  dell'  orecchio , 
ma  avanti  la  linea  dimpianto  della  stessa. 

Rottura  dell'esofago  sano  ;  del  doti  Reginali)  Fitz.  (Amen.  Joum. 
of  the  med.  MCiene.  1877.  —  Ceni.  f.  Chir,  1878,  3). 

L'Autore  riferisce  un  caso  ohe  venne  osservato  dal  dottor  Oiorgio 
0.  Alien  di  Boston.  Eccolo  in  breve  : 

Un  mercante,  di  31  anni,  avea  la  salute  logorata  dair  abuso  dell'  al- 
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oooly  pel  che  era  anche  andato  soggetto  ad  attacchi  di  delirium  tre- 
mens.  Avea  inoltre  sofferto  di  gastrite  ostinatissima  e  di  vomito  sangui- 
nolento ripetuto.  Non  avea  però  mai  provato  la  minima  difficoltà  nell*in- 
ghiottire,  nò  alcan  dolore  in  qaesVatto. 

Una  sera  durante  il  pasto  veniva  coito  da  grave  disfagia  accompagnata 
d^ana  sensazione  come  se  un  boccone  gli  si  fosse  fermato  nella  strozza. 
Tosto  la  fkccia  gli  si  fece  cianotica  ;  il  respiro  però  sì  conservò  normale. 
In  seguito  all'impiego  di  varii  mezzi,  venne  finalmente  dopo  un'ora  espulso» 
con  grande  sforzo  e  con  violenti  conati  di  vomito,  un  pezzo  di  carne 
lungo  due  pollici  e  largo  uno  e  mezzo.  Vi  tenne  dietro  una  modica  quan* 
tità  di  sangue;  e  subito  si  presentò  una  tumefazione  air  angolo  si- 
nistro della  mascella,  poi  anche  al  destro  ed  all'istmo  delle  fàucL  II  pa- 
ziente accusava  molta  sete,  e  bevendo  non  avea  difficoltà  né  risentiva 
dolore.  Quando  Alien  lo  vide,  era  pallido ,  cogli  occhi  chiusi,  esaurito 
di  forze,  con  qualche  nausea.  Il  polso  ed  il  respiro  erano  pressoché  nor- 
mali. Presto  il  gonfiore  si  estese  alle  guancie,  il  giorno  dopo  anche  pììdL 
nuca,  al  petto,  alle  braccia,  alle  mani  e  nei  dì  seguenti  a  quasi  tutto  il 
corpo. 

Alien  potò  trovare  alla  parte  sinistra  della  trachea  appena  sopra  la 
clavicola  un  punto  dolente  alla  pressione.  Nei  di  seguenti  Tinfermo  ebbe 
vomito  frequente,  sanguinolento  e  sputo  pure  sanguinolento.  L' infermo 
al  &  giorno  cominciò  a  deteriorare  e  nel  T*  moriva.  Nei  pochi  giorni 
di  vita  non  vi  fu  mai  tosse,  nò  ansietà  grave  di  respiro,  nò  febbre  :  la 
deglutizione  fu  sempre  libera.  L'autopsia  fu  eseguita  dall'Autore  il  quale 
trovò  oltre  l'enfisema  diffuso  una  rottura  lunga  2  pollici  dell'esoflGkgo  so- 
pra la  biforcazione  della  trachea,  nessuna  traccia  di  ulcerazione  o  d'al- 
tro processò  morboso  dell'esoCeigo  stesso.  La  ti^chea  fu  trovata  integra, 
quantunque  in  qualche  luogo  colorita  anormalmente. 

L'Autore  ritiene  che  sotto  i  violenti  sforzi  per  espellere  il  boccone 
arrestatosi  nell'esofago  siasi  rotto  il  canale  aereo,  probabilmente  a  sini- 
stra e  da  ciò  sia  derivato  l'enfisema.  Che  nello  stesso  tempo  o  poco  più 
tardi  si  verificasse  la  rottura  dell*esof)Gigo,  la  quale  solamente  fu  ricono- 
sciuta. 

Prendendo  quindi  in  esame  i  casi  di  rottura  deiresofogo  di  Boerhave 
e  di  varii  altri  li  crede  tutti  effetti  cadaverici  e  ritiene  che  i  soli  di  vera 
rottura  dell'esofago  sano  siano  il  da  lui  riportato  e  quelli  di  Meyer  e  di 
Orammatzki,  nei  quali  tutti,  dice  T  Autore,  vi  deve  essere  stata  prima 
rottura  delle  vie  aeree  ed  enfisema  generale. 

Per  altro  nel  caso  dì  Alien,  per  confessione  dello  stesso  Autore  non 
si  sarebbe  ciò  trovato,  e  per  chi  ha  letto  il  fatto  di  Boerhaave  nell'opera 
di  Zimmermann  (DeW  esperienza  in  medicina)  non  diventerà  certo  del 
parere  dell'Autore.  Del  resto  la  possibile  deglutizione  dell'  aria  od  as- 
sieme alle  sostanze  ingojate  o  da  sola,  il  ùicHe  sviluppo  di  gas  ;nello 
stomaco  e  ohe  sospinti  lungo  T esofago  incontrano  l'anormale  aper- 
tura bastano  a  spiegare  la  insorgenza  dell'enfisema. 
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Xfofiiigotoiiila  per  stenosi  oioatrisiale  ieU'esofàffe  ;  del  doti  A.  Betk. 
(Wien.  med.  Wochensehr.  1877  e  Centr.  f.  Chir.  1878,  4). 

Il  paziente  non  poteva  più  inghiottire  se  non  lentamente  1  liquidi , 
malgrado  il  cateterismo  ripetuto  che  alla  fine  era  divenuto  impossi- 
bile. Era  molestato  dal  male  da  18  mesi  ;  per  la  lunghezza  del  male  e 
per  la  mancanza  di  tumefazione  dei  gangli  linfatici  si  credette  trattarsi 
di  stenosi  cicatriziale.  Àvea  50  anni  ;  e  la  stenosi  si  trovava  al  princi- 
pio delPaltezza  del  petto. 

Nel  febbraio  del  1877  si  fece  Tesofagotomia  dopo  della  quale  si  trovò 
il  canale  alquanto  deviato  a  sinistra,  e  mercè  alla  dilatazione  graduale  si 
ridusse  il  lume  del  canale  al  diametro  di  un  centimetro.  Allora  V  indi- 
viduo poteva  dalla  bocca  ingojare  bocconi  solidi  ;  ma  per  tal  via  era 
impossibile  il  cateterismo  e  quantunque  in  maggio  fosse  aumentata  di 
peso  tuttavia  la  stenosi  tendeva  sempre  più  a  crescere.  Da  questo  tempo 
cominciarono  delle  emorragie  dalla  fistola  del  collo  ;  più  tardi  si  fece  un 
ascesso  sotto  lo  stemo  cleido-mastoideo  sinistro  e  in  agosto  T  individuo 
moriva  per  piemia  con  brividi,  delirio,  ecc. 

All'autossia  si  trovò  la  stenosi  cicatriziale  deiresofago  per  infiamma- 
zione recente  ;  avea  il  diametro  di  4  mm. 

In  casi  simili  TAutore  consiglia  di  continuare  a  nutrire  ^individuo 
dalla  banda  della  fistola,  se  non  si  voglia  tentare  una  mal  sicura  fistola 
dello  stomaco. 

Difterite  e  traoheotomia;  del  dott.  R.  A.  Kroluein.  (Arch.  di  Lan- 
genbech,  21) 

L^  Autore  prende  in  esame  ben  567  casi,  che  rappresentano  il  nu- 
mero delle  difteriti  curate  nella  Clinica  di  Langenbeck  dal  \^  genn^jo 
1870  al  31  luglio  1876.  Di  questi  567  casi,  377  cioò  il  66  0[0^  morirono: 
peraltro  da  un  prospetto  delle  varie  annate  risulta  che  il  numero  de- 
gli ammalati  ò  andato  aumentando  ogni  anno ,  mentre  quello  dei  de- 
cessi ò  diminuito.  Le  stagioni  non  sembrano  essere  senza  influen- 
za suir  estensione  della  difterite  ;  la  minore  frequenza  ebbe  luogo  in 
giugno,  la  maggiore  in  ottobre.  Fatta  eccezione  di  8  casi ,  che  colpi- 
rono adulti  dai  18  ai  41  anni,  il  resto  dei  casi  incolse  Tinfanzia,  anzi  il 
numero  degli  stessi  andò  crescendo  dairetà  di  un  mese  di  vita  in  avanti 
fino  a  raggiungere  il  maximum  airetà  di  3  anni,  tenendosi  alla  stessa 
altezza  fino  al  4^  anno  compiuto  ;  poi  va  scemando  di  nuovo  fino  a 
scomparire  alPetà  di  15-16  anni.  La  mortalità  ò  tanto  più  grande,  quanto 
più  il  soggetto  ò  giovane.  La  tracheotomia  venne  praticata  504  volte  e 
per  unica  indicazione  ebbe  Tostruzione  laringea  senza  riguardo  all'età 
ed  ai  modo  di  ammalarsi.  Di  queste  504  operazioni,  357  ossia  il  71  0(o 
finirono  colla  morte.  85  tracheotomie  furono  eseguite  in  bambini  da  1 
ai  2  anni  e  ne  guarirono  11,  fra  i  quali  uno  di  7  mesi.  In  clinica  se  ne 
svilupparono  28  casi,  dei  quali  18  morirono. 

Dalla  storia  esatta  di  241  casi,  fra  cui  210  operati,  TAutore  potò  con» 
Bivùla.  9 
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chiudere  che  è  di  assai  cattivo  pronostico  il  non  rendersi  completa- 
mente libera  la  respirazione  dopo  Toperazione  ;  infatti  di  46  fanciulli  che 
presentarono  tale  fatto ,  42 ,  cioò  il  91  Ofo  morirono.  La  cagione  di 
ciò  consiste  nelle  polmoniti  lobulari  e  nel  cronp  bronchiale  coesistenti 
Ma  anche  quando  durante  1*  operazione  vengono  espulsi  dei  filamenti 
dicotomi,  appartenenti  air  albero  bronchiale,  quantunque  la  respira- 
zione diventi  apparentemente  libera,  il  pronostico^ò  ancora  sfavore- 
vole. 

L^operazione  fu  fatta  anche  quando  i  fanciulli  erano  portati  moribondi: 
22  di  essi  operati  in  questo  stato  diedero  la  mortalità  del  91  0(0.  Di 
210  operati,  154  morirono,  e  di  questi  100  sotto  i  fenomeni  di  soffoca- 
zione, gli  altri  sotto  una  graduale  diminuzione  delle  forze  o  sotto  un  col- 
lasso, subitaneo. 

Sono  di  triste  pronostico  i  disturbi  manifestantisi  nella  deglutizione, 
i  quali  od  insorgono  (il  che  è  il  caso  più  frequente)  contemporenea- 
mente  al  processo  difterico  locale  e  dipendono  allora  dalla  rigidesza  de- 
gli organi  necessarii  per  la  deglutizione,  cagionata  dall'  infiltrazione  ed 
essudazione  difterica  ;  oppure  si  manifestano  molto  più  tardi,  dopo  che 
ò  del  tutto  guarito  il  processo  locale  e  sono  allora  da  considerarsi  come 
una  paralisi  difterica  secondaria  dei  muscoli.  Per  50  volte  fu  osservata  la 
difterite  della  ferita  della  tracheotomia  e  produsse  28  volte  la  morte. 

Il  metodo  di  operazione  usato  negli  ultimi  anni  fu  esclusivamente  la 
tracheotomia  superiore  secondo  Rose,  il  quale  anche  in  individui  aventi 
il  gozzo  non  offre  difficoltà  gravi. 

Numerosi  tentativi  di  combattere  il  processo  difterico  con  mezzi  topici 
non  diedero  alcun  risultato. 

Sulla  onra  operatoria  degli  echinooocohi  del  fegato  ;  del  doti  Ran&e. 
(Areh.  f,  W»n.  Chir.  1877  e  (kfiir.  f.  Chir.  1878,  10). 

L^Autore  si  mostra  propenso  ad  incidere  ampiamente  la  parete  ad- 
dominale prima,  e  dopo  anche  la  cisti,  ma  quando  si  può  presumere  che 
Siene  nate  intiere  aderenze  ;  espone  un  caso  in  cui  egli  agì  altrimenti 
e  seguito  da  morte ,  mentre  in  un  caso  operato  da  Volkmann  si  ebbe 
piena  guarigione  dal  processo  primamente  indicato»  Neireseguirlo  cara 
la  più  scrupolosa  medicazione  antisettica  alla  Lister. 

Ed  a  provare  vieppiù  l'innocuità  di  tale  procedimento  riferisce  anche 
un  caso  di  tumor  renale  in  un  ragazzo  di  3  anni,  nel  quale  Volkmann 
escise  una  parte  del  tumore  per  assicurare  la  diagnosi.  La  capsula  dello 
stesso  fu  poi  cdiusa  con  catgut,  e  Tindividuo  guari.  —  Parimenti  goa- 
rirono  due  estirpazioni  di  grossi  tumori  addominali ,  eseguite  con  aper- 
tura del  peritoneo. 

L^Autore  perciò  raccomanda  la  libera  incisione  delle  pareti  ventrali 
per  la  diagnosi  e  la  cura  dèi  tumori  cistici  del  ventre ,  ma  usando  le 
cautele  antisettiche. 
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Caso  di  rapida  ipertrofia  della  milsa;.  esoisioBe];  del  doti  H.  L.  Brow- 
KB.  {The  Lanoet,  1877,  voi.  2."). 

U  inalato  era  un  giovane  di  20  anni,  stato  sempre  sano,  che  non  avea 
mai  patito  sifilide;  da  sei  mesi  erasi  fatto  corpulento,  e  da  uno  gli  era 
gonfiata  la  gamba  sinistra  e  1*  addome.  Al  suo  esame  si  trovò  ascite, 
non  albnminnria ,  ed  ottusità  addominale  sinistra  grande.  I  diuretici ,  i 
purgativi,  il  chinino,  il  jodnro  potassico,  il  fosforo  furono  dati  senza  buon 
eflètto.  Dopo  nn  mese  il  tumore  crebbe  visibilmente  con  forti  dolori. 
Fu  fatta  la  splenotomia.  La  milza  non  era  aderente  e  si  ebbe  poca  emor- 
ragia. La  milza  pesava  18  libbre  e  mezza,  ed  era  semplicemente  iper- 
trofica. Dopo  4  ore  il  paziente  moriva  improvvisamente  ;  non  fii  praticata 
Tantopsia.  La  giovinezza  del  paziente,  il  suo  stato  disperato ,  la  proba-- 
bilità  di  avere.a  che  fare  con  un  tumore  benigno,  l'integrità  delle  glan- 
dolo linfatiche  e  la  sicurezza  che  la  pressione  sui  grossi  vasi  e  sugli 
organi  circostanti  per  parte  della  milza  avrebbe  in  pochi  giorni  pro- 
dotta la  morte  sono  argomenti  invocati  per  giustificare  Toperazione. 

Ha  oaso  di  ernia  diaframmatiea ;  del  dott.  Bollbr.  {Céirrespond.  cU 
aerztl.  Ver.  in  RheinUmd^  1877  e  Centr,  f.  Chir.  1878,  8). 

Un  tale  cadendo  dall'alto  n*avea  fratturata  una  costola  con  enfisema 
sottocutaneo.  Quarito  della  pleurite  secondaria  lavorò  per  4  anni  senza 
disturbi  di  sorta,  ma  in  seguito  a  lunga  marcia  s'ammalava  coi  sin- 
tomi di  un*  occlusione  intema  intestinale  per  la  quale  dopo  9  moriva. 
Airautopsia  si  trovava  nel  diaframma  un  foro  anormale,  rotondo,  pic- 
colo, ad  orli  sottili,  pel  quale  erano  penetrati  nel  torace  buona  parte 
dei  visceri  intestinali,  nascendo  al  luogo  di  passaggio  un'occlusione 
completa. 

Un  caso  analogo  potemmo  osservare  noi  pure ,  ma  colla  diflèrenza 
che  il  soggetto  soffriva  spesso  di  gravi  accidenti  d'occlusione  intestinale, 
che  presto  cessavano.  Moriva  in  poche  ore  dairultlma  insorgenza  dei 
sintomi,  i  quali  si  erano  presentati  dopo  un  lavoro  manuale  grave.  La 
caduta  era  avvenuta  tre  anni  prima  e  l'apertura  preternaturale  del 
diaframma  era  posta  nella  parte  sinistra  muscolare  di  quest'organo  ;  vi 
era  passato  per  circa  30  oentim.  l'intestino  tenue  che  rimaneva  strozzato 
nell'apertura  quasi  lineare,  callosa  ai  lati,  e  lunga  circa  4  cent. 

Inoaroerasione  di  naa  oisli  addominale  nel  «anale  ingdnale  destro  » 
operadone  —  goari^one  ;  del  dott.  A.  Wòlflbr.  (Arohiv.  di  Langen.  21). 

Un  giovane  di  19  anni,  venne  alla  Clinica  di  Billroth  con  fenomeni 
di  strozzamento  e  con  un  tumore  nel  canale  inguinale  destro,  il  quale 
era  andato  aumentando  da  due  anni,  ma  che  avea  potuto  essere  sem- 
pre ridotto.  Ma  quella  volta  i  fenomeni  di  strozzamento  perdurando  ed 
essendo  impossibile  la  riduzione  fu  praticata  1'  erniotomia,  colla  quale, 
dopo  l'apertura  di  una  membrana,  che  si  considerava  come  il  sacco  del- 
Ternia,  scolarono  venti  goccio  airincircadi  liquido  sieroso:  senza  che  si 
presentasse  l'intestino,  sibbene  un  secondo  sacco  a  grosse  pareti,  dopo 
r  apertura  del  quale  si  versava  quanto  può  oonteneme  una  tazza ,  di 
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a  more,  senzac  he  ancora  si  potesse  scorgere  rintestino.  Si  vide  invece 
che  questo  sacco  comunicava  indietro  con  una  cisti  grossa  come  la  testa 
d'un  fanciullo   e  penetrante  fin  nella  piccola  pelvi. 

L'ammalato  guari. 
^      Leiione  olinioa  sulla  cura  radicalo  dell'ernia,  e  narraiione  di  un 
oaao  in  cni  tal  pratica  rinsd  appieno  ;  del  doti  G.  Buchanan.  {The  Glas- 
gow med.  Joum,y  1876  e  Cent  f.  Chir^  1878,  15). 

Dopo  alcune  osservazioni  generali,  viene  TAutore  ad  esporre  un  oaso 
in  coi  egli  fece  tale  operazione  col  metodo  di  Wood. 

Era  un  calzolaio,  di  57  anni|  avente  da  16  circa  un*  ernia  inguinale 
destra  riducibile,  che  era  andata  crescendo  fino  alla  grossezza  di  un  pu- 
gno. L^Autore  dopo  aver  posto  a  nudo  il  sacco  'erniario,  con  un^^taglio 
della  pelle  poco  sotto  T apertura  erniaria,  ridusse  colle  dita  il  sacco 
nel  canale  inguinale.  Poi  riunì  con  sutura  metallica  i  pilastri  aponeuro- 
tisi  e  così  fu  chiuso  Tanello  erniario.  Dieci  giorni  dopo  rimosse  i  punti 
di  sutura  e  potò  allora  constatare  essere  incamminata  una  pronta  gua- 
rigione. Un  mese  dopo  focendo  tossire  l' individuo ,  la  pressione  risen- 
tita agli  inguini  era  eguale  d^mbo  le  parti. 

Contribnto  alla  cura  radicalo  delle  ondo;  del  dottor  Schwalbb. 
{Deutsch.  med.  Wochensehrift,  1877  e  Centr.  f,  Chir.  1878,  1). 

L*  Autore  espone  4  casi  di  ernia  inguinale  nei  quali  ottenne  la  gua- 
rigione radicale  mercè  di  ii^ezioni  sottocutanee  di  alcool  in  vicuianza 
deir  orificio  esterno  dell'ernia.  Il  liquido  d*ii^ezione  era  formato  da  70 
parti  d'alcool  e  100  d'acqua;  e  ne  venivano  injettate  unao  due  siringhe 
di  Pravaz  per  ciascuna  seduta.  Teneva  una  seduta  per  settimana. 

L'ammalato  da  operarsi  vien  posto  a  letto  colla  coscia  piegata  sdì* 
l'addome;  e  dopo  aver  ridotto  l'ernia  s'introduce  l'ago  dMnjezione  alla 
distanza  circa  d*  un  pollice  dall'  apertura  erniaria  e  nella  direzione  di 
questa.  Se  non  esce  punto  sangue,  allora  si  eseguisce  rinjezione  ;  dopQ 
di  che  viene  tosto  applicato  il  cinto  erniario.  Le  diverse  punture  d'in- 
jezione  si  praticano  al  di  sopra  della  metà  dell'arco  del  Poparzio  a  se- 
micerchio sopra  l'apertura  dell'ernia. 

In  capo  a  12-18  settimane,  nei  casi  dell'Autore,  Temia  non  usciva  più 
neanche  sotto  i  più  violenti  colpi  di  tosse. 

Statistica  delle  emio  stressate  noll'oipitale  di  Cooliin;  del  dott.  De- 
SPRÈs.  {Gazette  des  Hópitauw,  N.  126,  1878). 

L' Autore  divide  i  suoi  ammalati  erniosi  in  due  gruppi,  gli  operati 
cioò,  ed  i  non  operati.  Dei  primi  su  undici  infermi,  cinque  perivano; 
dei  secondi  su  otto  solo  due. 

€  Questa  statistica,  dice  l'Autore,  ò  meno  favorevole  alle  precedenti  (1) 
quando  però  noi  annoveravamo  come  operazione  lo  sbrigliamento  senza 
apertura  del  sacco  che  non  poteva  riescire  e  che  si  faceva  solo  per  de- 
bito di  coscienza;  poi  due  ammalati  operati  esistendo  già  un  timpani* 

(1)  e  Gaz.  dea  H6p.  »  1873,  p.  1059.  —  Idem  1875,  p.  154.  —  Id.  1877,  p.  212. 
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smo  grave  del  ventre  segnante  la  peritonite.  Agginngansi  dae  altri  casi 
eccezionali  :  an'emia  strozzata  nel  canale  al  sito  deiranello  ingninale  in- 
temo e  sulla  quale  erano  stati  praticati  violenti  tentativi  di  taxis  :  un*al- 
tra  crurale  strozzata  dal  legamento  di  Gimbemat  che  non  fu  vista  se 
non  ai  quinto  giorno  e  che  avrebbe  dovuto  esser  operata  dopo  sei  ore 
al  più  tardi.  > 

Insiste  TAutore,  a  far  notare  i  cattivi  effetti  prodotti  dalle  manovre 
del  taxis  sulle  piccole  ernie  e  dei  purganti  che  non  sono  meno  nocevoli. 
Trae  poi  dalla  sua  statistica  i  seguenti  corollarii  ; 
che  il  taxis  aggrava  il  pronostico  delle  ernie  che  non  potevano  es- 
sere ridotte; 

che  i  mezzi  medicamentosi  applicati  alle  ernie  fanno  perdere  un  tempo 
prezioso  e  provocano  delle  contrazioni  che  causano  poi  la  generalizza- 
zione della  peritonite  ; 

che  la  chelotomia  fktta  di  buon*ora  ò  una  condizione  pressoché  in- 
fallibile di  successo. 

In  riguardo  alle  ernie  non  operate,  racconta  un  fatto  raro,  di  una  pe- 
ritonite cioò  generalizzatasi  in  un  malato  affetto  d*  epiplocele.  Questo 
caso  ò  eccezionale  e  l'Autore  non  rincontrò  che  questa  volta. 

Un  altro  fatto  non  meno  istruttivo  è  quello  d^un  infermo  che  dopo 
essersi  ridotta  Ternia  spontaneamente  restava  in  istato  allarmante,  ma 
poscia  ne  guariva. 

L' Autore  crede  che  in  questo  caso  trattavasi  dUntoppo  al  corso  li- 
bero delle  feci  per  paralisi  intestinale  ;  e  vuole  che  il  fatto  sia  presente 
ai  chirurghii  perchò  non  s'attentino  ad  aprire  inutilmente  l'addome  per 
una  pretesa  riduzione  in  massa  d'un*  ernia  che  non  esiste. 

Due  ernie  ftiron  ridotte  col  taxis  manuale:  trattavasi  d^ernie  ingui- 
nali del  volume  di  un  uovo.  L' impiego  del  cloroformio  non  facilita , 
secondo  Despròs,  la  riduzione  col  taxis  :  infatti,  dice,  che  mentre  a  lui 
riusciva  eseguire  la  riduzione  senza  cloroformio  dopo  14  ore,  uno  dei 
più  bravi  allievi  di  Gosselin  il  dott.  Berger,  in  assenza  dell'  Autore,  ha 
penato  a  ridurre  coU'ajuto  di  quell'  anestetico  un'  ernia  strozzata  dopo 
9  ore.  Crede  che,  in  generale,  fidasi  troppo  del  doroforme  e  che  il  taxis 
manuale  non  sia  sempre  rigorosamente  applicato  secondo  il  precetto  di 
Despròs  padre  :  fare  entrar  per  prime  le  parti  uscite  per  ultime  e  as- 
sottigliare colle  dita  il  peduncolo  dell'ernia. 

Uloera  djsaatloa;  del  dott  K&ster  ("Deutsche  veed.  Wochehschr.^ 
1877,  n.*  41). 

FÌrendendo  l'Autore  occasione  dairosservazione  di  un'ulcera  del  retto 
che  facendosi  prontamente  distruttiva  e  perforante  produsse  una  perito- 
nite mortale,  mette  in  guardia  contro  l' abuso  deli'  applicazione  dei  cli- 
steri, la  cui  punta  produce  non  raramente  di  tali  ulceri  come  pure  delle 
fistole  inteme.  Un  caso  analogo  ta  osservato  da  BeclLlinghausen. 
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Bne  oasi  di  oolotomU  lombare  per  vloenudeie  ièl  rette  e  per  flsteU 
Teeoioo-TAginale  ;  del  doti.  Weib.  {Arch.  of  din,  iurg.  toL  I,  —  Ceffitr. 
f.  Chir.  1878,  3). 

1.®  Una  giovane  di  24  anni,  che  non  avea  mai  aynto  sifilide,  soffriva 
da  5  0  6  delle  molestie  neirandar  di  corpo  e  da  anni  stipsi  ostinata. 

A  questa  tenne  dietro  una  diarrea  profnsìssima  e  dolorosissima,  Esa^ 
minando  il, retto,  lo  si  trovò  occnpato  da  vegetazioni  fangose  della  ma- 
cosa,  tutte  a  rialzi  e  depressioni  e  dipendenti  da  ulcerazione  diffusa  quivi 
esistente. 

Tenne  praticata  la  colotomia,  dopo  della  quale  le  evacuazioni  avve- 
nivano solamente  per  Tano  artificiale^  Dopo  6  settimane  le  forze  eransi 
discretamente  rimesse. 

2.*  Un  uomo  di  43  ^mnì,  avea  14  anni  prima  per  una  caduta,  sofferto 
una  lacerazione  dell'uretra,  che  obbligava  airuretrotomia  esterna,'dopo- 
dichd  rindividuo  era  o  pareva  guarito*  Ma  poco  tempo  dopo  risentiva 
neirorinare  dei  dolori  al  glande  e  vide  anche  sortire  dal  meato  urina* 
rio  esterno  delle  masse  stercoracee.  Nello  stesso  tempo  neirandar  di 
corpo  emetteva  orina  per  Fano.  Ogni  tanto  poi  soffriva  di  tenesmo  ve- 
scicale,  di  iscuria  e  forti  dolori  alla  vescica. 

Incettate  3  pinte  di  latte  per  l'uretra,  ne  esciva  solo  la  metà  rinve- 
nendosi invece  un  tumore  elastico  alla  parte  sinistra  della  vescica,  pre- 
mendo sopra  il  quale  il  liquido  i^jettato  sortiva. 

Esplorando  il  retto,  a  4  pollici  e  1]2  sopra  Tane  si  trovava  un  restrin* 
gimento. 

In  un  secondo  esame,  praticato  senza  eterizzare  l'infermo  il  latte  in- 
cettato nella  vescica  ftiori  esciva  dal  retto.  L' aria  incettata  da  questa 
parte  si  raccoglieva  in  vescica.  Si  praticava  la  oolotomia,  che  si  fece 
con  difficoltà. 

Dopo  l'operazione  si  evacuarono  poca  quantità  di  feci  dall*  uretra  ed 
in  principio  anche  Torina  usciva  per  l'ano  artificiale.  Il  paziente  morì  in 
seguito  per  tisi. 

Airautopsia,  di  relativo  all'affezione  che  avea  resa  necessaria  la  coloto- 
mia,  si  trovò  sotto  la  curva  sigmoidea  uo^apertnra  del  diametro  d^un  dito 
penetrante  in  vescica,  la  quale  comunicava  coirinteàtino  per  mezzo  d*al« 
tra  apertura  di  egual  diametro,  sopra  e  sotto  della  quale  Tintestino  era 
di  molto  ristretto.  « 

Della  dilatadoBe  d^' intestiiio  retto  a  seopo  opeirattve;  del  dottor 
W.  Hack.  (Arch,  di  Langenbeck,  21). 

Come  indicazione  generale  della  dilatazione  del  retto,  introdotta  da 
Simon,  TAutore  menziona  tutti  1  cambiamenti  patologici,  che  si  limitano 
alle  pareti  del  retto  e  nei  quali  la  sopradetta  dilatazione  può  riuscire 
utile  sia  a  scopo  diagnostico  che  curativo.  Tale  dilatazione  potrà  poi  es- 
sere proficua  anche  per  Testrazione  di  corpi  stranieri.  Più  specialmente 
la  si  impiega  nel  maschio  in  tutte  le  fistole  che  trovansi  nell'  intesti- 
no retto  e  particolarmente  nelle  comunicazioni  fhi  le  vie  orinarle  ed 
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il  retto.  Nella  donna  debbonsi  ritenere  coinè  in  indicazioni  dì  tale  di- 
latazione le  fistole  del  3^  Huperiore  della  vagina  e  del  retto ,  le  poste 
per  isbieco  nel  3*  di  mezzo»  per  tutte  le  fistole  complicate  da  strettezza 
della  vagina  sotto  la  fistola»  e  le  rarissime  fistole  della  vescica  e  del 
retto.  i 

Per  iscoprire  la  parete  anteriore  del  retto  Simon,  messo  in  aneste- 
sia il  paziente,  adoperava  nn  largo  specnlum  a  doccia ,  introdotto  nel 
retto  mediante  lenti  movimenti  di  rotazione.  Per  lo  scoprimento  della 
parete  posteriore  basta  una  larga  lastra  per  tener  lontana  la  anteriore 
e  si  fa  il  taglio  posteriore  dello  sfintere. 

Nelle  fistole  retto-vaginali  la  membrana  mucosa  del  retto  che  si 
spinge  avanti  deve  essere  tesa  con  forti  uncini  e  i  margini  della  fistola 
devono  essere  ravvivati  per  isbieco. 

Il  collocamento  dei  punti  di  sutura  si  fa  mediante  il  porta-aghi  di 
Langenbeck  per  V  uranoplastica,  in  modo  che  le  due  estremità  del  filo 
vengano  condotte  dalla  vagina  al  retto  e  annodate  in  quest'  ultimo.  Si 
divide  lo  sfintere  e  si  dà  ogni  due  giorni  un  purgante.  L*estrazione  delle 
suture  si  fa  per  la  vagina. 

L'Autore  riferisce  5  importantissime  storie  ad  illustrazione  delle  cose 
esposte. 

Idrocele  bilooulare  addominale  nei  fancioUi  ;  del  prof.  Kochbr  di  Berna. 
(Cener.  f.  Chir.  1878,  1). 

L' Autore  comincia  dali'osservare  che  tal.  forma  di  idrocele  nei  fan- 
ciulli finora  non  venne  quasi  osservata,  mentre  anche  recentemente 
Schede  e  Trendelenburg  ne  hanno  pubblicati  casi  molto  importanti 
negli  adulti  Egli  per  la  detta  malattia  intende  queir  idrocele  in  cui  le 
due  camere  comunicano  fra  di  loro,  mentre  è  ben  noto  che  un  idro- 
cele della  tunica  vaginale  ò  qualche  volta  veramente  diviso  in  due  o 
più  distinte  cavità  o  celle»  ciascuna  delle  quali  dev* essere  evacuata 
per  averne  la  guarigione.  Anzi  in  un  caso  di  Bupuytren'(V.  Clin.  Chir, 
tomo  4%  pag.  446)  il  fluido  contenuto  in  una  cavità  era  differente  da 
quello  d'altra  cavità  attigua,  perchè  il  1.®  prestamente  coagulava»  se 
esposto  al  calore;  ciò  che  non  faceva  il  2.^, 

L*  Autore  fa  osservare  che  il  fatto  del  rientramento  del  liquido»  che 
ibrma  Tidrocele  ,  nella  cavità  addominale»  che  snolsi  tenere  per  dimo- 
strativo deiridrocele  congenito  libero  non  basta  a  fhre  emettere  un  tale 
giudizio»  avendo  osservato  che  in  molti  casi  il  liquido  di  nuovo  si  pre- 
lenta all*esterno  non  appena  Tindividuo  siasi  messo  in  adatU  posizione» 
oppure  colla  leggiera  pressione  deiraddome»  oppure  sotto  le  grida  del 
bambino;  mentre  ciò  non  dovrebbe  cosi  facilmente  avvenire  se  il  li- 
quido veramente  rientrato  nel  cavo  addominale»  ed  effusosi  fra  le  anse 
intestinali»  andasse  ad  occupare  la  posizione  più  bassa  del  bacino  ,  come 
la  gravità  lo  comporta.  Egli  crede  che  in  quei  casi  il  liquido  venga  ad 
accumularsi  in  grande  quantità  in  vicinanza  deiranello  inguinale  poste- 
riore ed  in  uno  spazio  chiuso. 
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Siccome  poi  d'altronde  i  due  ultimi  casi  di  idrocele  comanicante,  che 
egli  ebbe  agio  di  osservare  e  che  si  sarebbero  potati,  quando  non  si 
fossero  convenientemente  esaminati,  credere  congeniti  e  liberamente  co- 
municanti col  cavo  peritoneale  gli  si  dimostrarono  quali  biloonlari  ad* 
dominali,  cosi  crede  che  molti  altri  casi  analoghi  si  verranno  a  cono* 
scere  e  si  potranno  diagnosticare,  quando  si  pratichi  l'esame  durante 
la  narcosi  doroformica. 

Anche  la  cura  delPidrocele  biloculare  addominale  è  differente  da 
quella  delPidrocele  comunicante  libero  congenito,  perchò  in  quello  Tizge- 
zione  jodica  è  manifestamente  indicata  e  realmente  curativa  e  sanatrioe, 
mentre  non  sarebbe  certamente  cosi  nell'altro  caso.  In  prova  di  questo 
asserto  egli  riferisce  due  casi  di  idrocele  biloculare  congenito  in  ra- 
gazzi uno  di  13  anni  Taltro  di  uno,  ambedue  guariti  coH'iojezione  jodica, 
e  nel  quale  non  rimase  che  un  cordone  fibroso,  duro,  perfettamente  chiuso 
ed  impervio. 

In  questi  due  casi  durante  la  narcosi  doroformica  egli  potò  rilevare 
mediante  il  palpamento  bimanuale  e  con  un  dito  nel  retto  un  sacco  ci- 
lindrico^ completamente  chiuso  alia  sua  sommità  posteriore  il  quale 
scorreva  fin  contro  ìa  sincondrosi  sacro-iliaca. 

Quanto  all'eziologia  di  questa  forma  di  idrocele,  l'Autore  non  saprebbe 
decidere  quale  possa  esserne  il  modo  di  formazione. 

Bendioonto  di  500  casi  di  operaiiono  di  oalooli  vesdoali;  del  professor 
H.  Thompson.  (The  Lancetj  1878,  voi.  I  —  Centr.  f.  CMr.  1878,  22), 

Presentando  alla  Società  medico-chirurgica  di  Londra,  diversi  pre- 
parati relativi  all'  argomento  della  calcolosi  vesdcale  TAutore  ne  prese 
argomento  per  esporre  i  risultati  delle  operazioni  di  pietra  praticate 
fino  a  tutto  Tanno  1876  e  che  furono  non  meno  di  500.  L^età  dei  pazienti 
variò  dai  20  ai  70  anni  ;  la  maggior  parte  però  ne  avea  più  che  50.  La 
litotrizia  fu  fatta  da  lui  422  volte  e  78  la  cistotomia;  in  qualche  caso 
la  litotrizia  fu  praticata  3  volte,  in  molti  2  volte  ;  perciò  il  numero  de- 
gli individui  operati  fh  solo  di  420,  mentre  furono  500  le  operazioni. 

Entro  le  prime  6  settimane  gli  [morirono  32  operati  di  litotrizia, 
avendo  cosi  la  mortalità  di  1  su  13,  e  29  operati  di  litotomia  colla  mor- 
talità perciò  di  10  su  27. 

Trovò  813  calcoli  urici,  99  fosfàtici ,  81  composti,  1  di  cistina,  2  di 
fosfati  e  carbonato  di  calce  e  4  erano  composti  di  fosfati  precipitati  in- 
torno ad  un  corpo  straniero. 

Cadge  di  Norwick  nel  seguito  della  discussione  dichiarò  che  se  l'età 
degli  operati  di  litotrizia  fosse  stata  più  avanzata,  l'esito  non  sarebbe 
stato  cosi  confortante.  Egli  dichiarò  d'avere  avuto  la  mortalità  del  31  0|0 
dalla  cistotomia  delle  persone  sui  60  anni,  di  avere  eseguite  134  litotomie 
e  86  litotrlzie;  delle  prime  104  furono  praticate  in  adulti,  e  30  sotto  i 
20  anni.  Negli  adulti  ebbe  la  mortalità  del  20  per  100:  perle  litotrlzie 
del  10  per  100.  Osservò  che  la  litotomia  è  invocata  di  solito  per  calcoli 
grossi  e  perciò  Vò  maggior  pericolo  ;  invece  nella  litotrizia  v*ò  maggior 
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pericolo  di  reoidiya  perchò  talora  rimangono  in  vescica  dei  frammenti 
di  pietra. 

Anche  Thompson  non  vide  recidlTa  dopo  la  litotomia;  e  Grosse  di- 
chiarò di  ayer  avuto  la  recidiva  12  volte  sa  700  casi.  Inoltre  alla  lito- 
trizia  tengono  dietro  facilmente  le  cistiti,  e  la  focile  tendenza  dei  fosfati 
a  precipitare  :  e  perciò  dichiara  che  la  guarigione  definitiva  spesso  con 
essa  non  si  ottiene. 

Spencer  Wells  crede  che  le  cistiti  siano  spesso  dovute  alla  decom- 
posizione deirorina  prodotta  daWintrodusione  di  òatterii  cogli  stromenH 
e  coUe  incisioni  vescicali.  Egli  perciò  si  ripromette  bene  dalle  precau- 
zioni ed  injezioni  antisettiche. 

Thompson  raccomanda  di  presto  diagnosticare  i  calcoli,  perchò  cosi 
si  risparmieranno  molte  sedute  di  litotrisia,  che  non  vengono  sopportate 
e  crede  che  la  litotomia  e  la  litotrizia  non  si  escludano,  ma  si  com- 
pletano. 

Oalooli  di  oisttma;  del  doti  Chb.  Hbath.  {The  Lancet,  1877  e  Oentr^ 
f.  CMr.  2878,  8). 

XTn  individuo  avea  nelle  sue  orine  presentato  a  lungo  della  cistina; 
TAutore  col  taglio  mediano  gli  estrasse  16  calcoli  di  cistina  dalla  pro- 
stata e  3  dalla  vescica.  Due  anni  dopo  l'operato  moriva  per  cistite  pu- 
rulenta ed  in  ciascun  uretere  gli  fa  trovato  un  calcolo  di  cistina  e  molti 
briccioli  cemminosi  di  questa  sostanoa  nella  vescica.  I  parenti  del  pa- 
ziente non  avean  sofferto  nulla  di  simile. 

Oontrilmto  alla  caleolosi  renale  ;  del  dott.  Kratjssold»  di  Francoforte 
sul  Meno.  {Centr.  f.  Chir.  1878,  6-7). 

L^  Autore  presentò  alla  seduta  dell'Associazione  medica  di  quella  città 
nel  21  genn^jo  1878  un  calcolo  renale,  lungo  2  cent  e  li2  e  della  lar- 
ghezza di  2f  consistente  in  un  coagulo  sanguigno  di  durezza  straordina- 
ria, emesso  da  uà  capo  sarto  di  58  anni.  In  esso  coagulo  stavano  due 
calcoletti,  di  cui  uno  era  rotondo  e  grosso  come  la  capocchia  d' uno 
spillo,  il  secondo  era  più  grosso  e  tutto  Cacciettato. 

Il  soggetto  da  cui  venne  tratto  il  calcolo  in  discorso  era  un  uomo 
ì*obusto  ed  apparentemente  sano  e  che  nulla  oflHva  di  ereditario  per 
riguardo  a  questo  genere  di  malattie.  Era  molto  «amico  del  vino  e 
specialmente  del  vino  di  pomi  Da  tempo  avea  dei  dolori  lombari  li- 
mitati a  destra;  quando  il  17  gennajo  1877  saltando  una  siepe  ne 
risenti  uno  violento  ma  momentaneo  i^lla  regione  lombare  destra. 
Tosto  presentò  ematuria,  che  dopo  pochi  di  cessava  coli'  impiego  dei 
mezzi  soliti ,  ritornando  peraltro  varie  volte  ad  interTalli  differenti , 
ma  senza  che  T individuo  presentasse  vere  coliche  nefritiche.  L'e- 
same della  vescica  non  diede  alcun  risultato:  negli  intervalli  frap- 
posti alle  singole  ematurie,  l'orina  presentavasi  affatto  chiara.  La 
prostata  non  era  ingrossata  ;  l'emissione  delle  orine  se  fri  qualche  volta 
difficile  quando  v'era  ematuriai  non  fri  mai  dolorosa.  La  pressione  sulla 
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regione  lombare  destra  era  dolente  ed  alquanto  più  sporgente  deirop- 
posta. 

L' ammalato  non  volle  sottoporsi  a  cura  medica  nò  modificare  l^e 
sue  abitudini,  nò  lasciare  le  sue  occupasionL 

L^esame  delle  orine  non  insegnò  alcunchò»  ma  tuoI  essere  notato 
che  non  ta  fatto  che  più  tardi  in  modo  esatto  e  rigoroso.  Quattro  giorni 
dopo  che  avea  avuto  ematuria  tutto  d'un  tratto  il  paziente  si  trovò 
neirimpossibilità  di  orinare,  e  pei^  quanti  sforzi  fàcesser  non  gli  riusci 
di  emettere  neppure  una  goccia  d'orina.  Intanto  la  vescica  si  dimostrava 
distesa  al  maximum. 

Fu  quindi  dato  mano  alla  siringa;  ma  mentre  prima  nelle  fìrequenti 
cateterizzazioni  per  Tesame  della  vescica,  l'introduzione  in  vescica  della 
siringa  era  stata  sempre  facile  e  pronta ,  allora  riesci  impossibile  fer* 
mandosi  alla  parte  prostatica  dell'  uretra ,  dove  si  sentiva  una  forte 
resistenza.  Finalmente  sotto  atrocissimi  dolori  venne  emesso  il  calcolo 
sopra  descritto. 

L' Autore  fa  notare  il  grande  volume  di  questo  calcolo,  ne  stabilisce 
la  sede  primitiva  e  la  derivazione  nel  rene  e  fa  vedere  la  poca  signifi- 
cazione e  la  non  proporzionata  imponenza  dei  sintomi  che  lia  portato 
nel  rene. 

Della  litotriptio-olstotomia  nei  grossi  caleoli  vesdcali,  e  di  on  dito 
metallico  articolato  par  alcuni  oasi  di  cistotomia;  del  prof.  Francesco 
Rizzoli.  (Bullettino  delle  Scienze  Mediche^  gennigo  1879). 

L'Autore,  vuole  trarre  dair oblio  la  pratica  di  far  precedere  la  rot- 
tura dei  grossi  calcoli  alla  loro  estrazione  col  taglio  affine  di  evitare  1 
pericoli  che  possono  talvolta  sorgere  levandoli  intieri  dalla  vescica  coi 
processi  di  cistotomia  sottopubiana.  La  litotripsia  coi  calcoli  voluminosi, 
allorquando  v'hanno  propizie  circostanze,  dovrebbesi  secondo  lui  sempre 
tentare  ;  giacchò  se  in  causa  di  insorgenze  varie  dopo  aver  iniziata  la 
litotrisia  si  conoscesse  che  lostinarsi  a  continuarla  sarebbe  per  riescire 
pregiudicevole  e  convenisse  perciò  porla  in  disparte  ;  si  potrebbe  allora 
dopo  aver  ottenuta  l'espulsione  del  polverume  e  dei  piccoli  frantumi  for- 
matisi nell'atto  che  il  calcolo  rimase  rotto,  e  quando  la  vescica  fosse  rien- 
trata nella  maggiore  e  desiderabile  calmai  approffittare  di  si  propizio 
momento  per  procedere  alla  cistotomia  sottopubica  ;  colla  quale  si  avrebbe 
agio  di  estrarre  1  superstiti  pezzi  di  calcolo  in  quel  modo  stesso  che  fa- 
rebbesi  quando  intrapresa  da  sola  quest'ultima  operazione  si  rinvenissero 
parecchi  calcoli  di  discreto  volume  in  vescica,  evitandosi  così  quegli 
inconvenienti  e  quei  rlsclii  che  invece  volendo  estrarre  intero  il  grosso 
calcolo  di  sovente  non  mancherebbero. 

£  didatti  in  varii  infermi  affetti  da  grosso  e  duro  calcolo  vescicale 
avendo  l'Autore  iniziata  la  litotripsia,  appena  accortosi  che  il  continuarla 
sarebbe  riescito  pericoloso,  ricorse  alla  cistotomia  sottopnbianar,  e 
potò  cosi  estrarre  il   calcolo  senza  difficoltà   e    senza  rischio  degli 
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operati.  Ma  per  ottener  eiò  non  bisogna  decampare  da  quelle  severe 
norme  che  TAatore  cosi  riassume  : 

<  Tengo  io  da  prima  Tinfermo  per  nn  tempo  più  o  meno  lango,  in 
letto  e  per  quanto  ò  possibile  in  posizione  supina,  gli  prescriyo  .un  cibo 
leggiero ,  bevande  muccilaginose  e  V  uso  di  qualche  rimedio  calmante, 
dando  la  preferenza  al  bagno  tiepido  generale  od  al  semicupio,  se  oc- 
corre faccio  applicare  altresì  fomentazioni  all'ipogastrio  ed  iiyettare 
clisteri  colla  decozione  di  malva  o  di  semola.  Cosi  d*ordinarto  non  suole 
tardare  ad  aversi  una  ealma  anche  in  casi  molto  gravi  e  la  vescica 
rimanendo  meno  contratta  può  più  a  lungo  ed  in  maggiore  copia  trat- 
tenere l'urina  la  quale  acquista  migliori  caratterL  Approfittando  di  uno 
di  questi  momenti  propizii,  tento  nel  modo  il  più  delicato  e  con  ogni 
riguardo  di  insinuare  nell'uretra  e  nella  vescica  un  acconcio  litontritore» 
sulla  cui  robustezza  possa  indubitatamente  contare  (1),  coir  avvertenza 
di  insinuarlo  in  vescica  quando  so  che  contiene  una  certa  copia  di  urina 
e  faccio  questo  per  evitare  Tirritazione  che  può  essere  cagionata  dalla 
introduzione  della  siringa  consigliata  per  injettarvi  deir  acqua  affine  di 
allargarne  la  cavitÀ  e  dare  di  poi  agio  a  più  flEusilmente  pescare  in  essa 
vescica-  col  litotritore.  Risparmiato  cosi  questo  primo  tempo  dell'  ope- 
razione, introdotto  che  sia  il  litotritore,  se  la  vescica  non  si  contrae, 
tento  di  aprirlo  per  afferrare  il  calcolo,  conoscerne  le  dimensioni  ed  al- 
l'occorrenza romperlo  ;  se  non  ci  riesco  subito,  o  se  Tinfermo  ne  rimane 
molestato  non  mi  ostino,  ma  lo  ritiro  per  non  danneggiare  le  parti  e 
rimetto  Toperazione  ad  altra  giornata  in  cui  siavi  maggior  calma:  se 
invece  giungo  ad  aprirlo  e  ad  afferrare  tosto  il  calcolo,  qualora  il  suo 
volume  e  la  sua  cons'stenza  lo  permettano  lo  rompo,  preferendo  a  tale 
uopo  la  vite,  e  incorrendo  poi  al  martello  se  con  questo  non  riesco  a 
frangerlo.  Ciò  ottenuto  se  l' infermo  non  si  ò  molto  risentito  di  questa 
prima  presa  ne  faccio  un'altra  e  cod  ne  ripeto  la  spezzatura  e  nulla  più 
per  non  arrecare  danni  ed  anche  per  impedire  che  piccoli  frantumi  in 
troppa  copia  si  formino  e  si  insinuino  di  poi  nel  canale  ^deir  uretra,^in 
essa  si  arrestino  e  la  otturino  in  qualche  tratto  e  costringano  perciò 
ad  eseguire  manuali  ed  istrumentali  operazioni  affine  di  estrarli.  » 

Una  delle  precauzioni  che  l'Autore  poi  raccomanda  caldamente  ò 
quella  di  eseguire  la  litotrizia  mediante  brevi  e  piuttosto  ripetute  se- 
dute ,  perchè  cosi  si  dà  adito  alla  vescica  di  sbarazzarsi  da  so  dei 
frantumi  e  del  polverume  e  gli  effetti  del  traumatismo  non  si  accu- 
mulano. 

Come  prova  della  convenienza  di  questa  maniera  di  procedere  de- 
scrive 1  due  seguenti  casi  : 

Il  sig.  B.  di  Civitavecchia,  dell'età  di  d2  anni,  era  affetto  da  un  duro 

(1)  n  prof.  Scarenzio  ha  recentemente  congiunto  al  litotritore  un  dinamo- 
metro che  serve  di  norma  per  riescire  ad  evitare  il  divaricamento  e  la  rot- 
tura delle  branche  del  litotritore  stessa 
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e  assai  grosso  calcolo  Tescioale.  Ohiamato  V  Autore,  questi  cominciò  a 
sottoporre  Tinfermo  alla  cura  preparatoria  della  litotrizia,  la  quale  poi 
eseguì  con  robusto  litontritore  :  il  calcolo  era  del  diametro  di  7  centi- 
metri, tuttavia  fu  ridotto  in  pezzi  mediante  la  vite  di  pressione. 

A  liberare  del  tutto  la  vescica  dal  calcolo  occorsero  33  sedute  e 
ciò  in  causa  dellMndurimento  e  del  grosso  volume  assunto  dalla  pro- 
stata, che  non  concedeva  V  escita  dall'  uretra  se  non  a  polverume  ed  a 
piccolissimi  fìrammenti^  i  quali  pesarono  in  complesso  60  grammi  I/o- 
perato  più  non  ebbe  in  seguito  alcun  disturbo. 

U  secondo  caso  riguarda  un  tale,  d' anni  44,  che  affetto  da  grosso 
calcolo  vescicale  fU  dal  chirurgo  del  suo  paese  sottoposto  a  nove  se- 
dute di  litotripsia,  per  le  quali  il  volume  ne  venne  bensì  diminuito, 
ma  essendosi  i  frammenti  insinuati  e  soffermati  lungo  T  uretra  peri- 
neale s^  era  fatta  difficile  remissione  delP  urina  ed  era  impossìbile  V  in- 
trodurre al  di  là  dell'  uretra  peneana  anche  una  sottil  siringa. 

Chiamato  allora  il  prof.  Rizzoli,  questi  non  vide  altro  mezzo  per  li- 
berare rinfermo  che  l*uretro-cistotomia.  L^opèrazione  riesoiva  perfetta- 
mente: il  peso  del  materiale  calcare  era  di  2^  grammi;  se  a  questo  si 
aggiunga  quello  che  venne  levato  mediante  il  litontritore,  ed  espulso  na- 
turalmente dalla  vescica  dell'infermo  nel  tempo  in  cui  fu  assoggettato 
alle  nove  sedute  di  litotrisia,  sarebbesi  per  certo  reso  manifesto,  che 
rintiero  calcolo  era  di  assai  grosso  volume  e  tale  da  non  potersi  estrarre 
intero  colla  cistotomia  sottopubiana  senza  produrre  lesioni  molto  temi- 
bili o  da  costringere  in  momento  si  sfavorevole  a  rompere  con  gravi 
difficoltà  e  rischio  il  calcolo  stesso  attraverso  la  profonda  ferita  peri- 
neale e  cosi  dopo  averlo  infranto  toglieva  i  pezzi. 

L^  Autore  inffne,  considerando  T  imbarazzo  in  cui  si  può  trovare  il 
chirurgo  in  quei  casi  nei  quali  praticando  la  cistotomia,  il  dito  indice 
dell'operatore  non  ò  lungo  a  sufficienza  per  penetrare  in  vescica  e  sen- 
tire il  calcolo  ideò  di  inguainare  nel  dito  stesso  un  dito  metallico  la  cui 
superiore  estremità  a  tenore  del  bisogno  sia  più  o  meno  lunga;  deve 
essere  poi  articolato,  e  questa  ò  la  preziosa  qualità  sua,  in  modo  da  po- 
tersene servire  come  farebbesi  del  nudo  indice  della  mano  stessa  qua- 
lora fosse  di  appropriata  lunghezza. 

Sul  meooanismo  della  riteniione  d'orina  nei  veeolii  ;  del  dottor  G. 
JuRiÉ.  {ArcMv  f.  klin,  Chirurg.^  tom.  21  e  Centralblatt  f.  Chirurg. , 
1878,  9). 

Contro  all'opinione  generale  che  la  ritenzione  d^orina  nei  vecchi  di- 
penda dair  ipertrofia  d^lla  prostata,  l'Autore  crede  che  tale  causa  non 
agisca  che  ben  raramente,  per  modo  che  egli  non  potò  trovarla  che  8 
o  10  volte  su  più  centiniga  di  casi  di  ritenzione  nei  vecchi. 

Egli  già  in  altro  suo  lavoro  ammetteva  per  probabile  che  lo  svuo- 
tamento della  vescica  fosse  prodotto  dalla  contrazione  dei  muscoli  longi- 
tudinali della  vescica  i  quali  agiscono  da  antagonisti  dello  sfintere  in- 
terno- In&tti  essi  per  un  tratto  decorrono  fra  le  sue  fibre,  poi  s'acco- 
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stano  alla  capsala  prostatica  e  alla  porzione  mascolare  deir  uretra.  La 
cedevolezza  o  la  resiatenza  perciò  di  qneste  parti  influirà  grandemente 
nel  facilitare  od  incagliare  razione  dei  detti  muscoli  longitudinali  della 
yescica.  Ora  nell' ipertrofia  della  prestata  l'uretra  prostatica  ò  circon- 
data da  pareti  resistenti  sempre  più  spesse  e  le  stessa  condizione  si  ha 
nell'età  avanzata,  anche  indipendentemente  dair ipertrofia  della  pro- 
stata. 

L'Autore  dopo  avere  discorso  dell'  innervazione  e  delle  irritazioni , 
che  dal  retto  passano  alla  vescica  ed  al  suo  sfintere,  delle  ulcerazioni, 
dei  tumori  dei  calcoli,  della  paralisi  della  muscolatura,  conchiude  col- 
l'affermare  che  la  ritenzione  dell'orìna  dipende  fì*equentis8imamente  dalla 
resistenza  che  ofhrono  le  pareti  della  prostata. 

Bettura  della  vescica;  del  dott.  A.  Willbt.  (Si.  Barfhoh  Hosp.  Be- 
ports,  voi.  12  e  Centr.  f.  Chir.  1878,  20). 

Un  individuo  di  48  anni,  riceveva  un  caldo  airipogastrio  e  tosto  senti 
come  versarglisi  qualcosa  nel  ventre,  oltre  a  dolori  di  ventre,  ecc.  Quat- 
tro ore  e  mezzo  dopo  ricevuto  all'  Ospedale  non  presentava  lesione  al- 
cuna delle  pareti  addominali,  ma  si  trovava  in  uno  stato  generale  grave. 
Col  catetere  gli  furono  estratte  8  oncie  di  orina  e  sangue.  Il  paziente 
assicurava  che  prima  dell' accidente  la  sua  vescica  doveva  trovarsi 
piena. 

L' indomani  l'Autore  praticò  l' apertura  deir  addome  sulla  linea  me- 
diana per  5-6*'  ;  ne  usci  un  liquido  orinoso  ;  si  trovò  la  vescica  squar- 
ciata al  suo  fondo;  essa  era  libera  d'intestini. 

L'Autore  riunì  quella  crepatura  con  8  punti  di  seta  fina;  ripulì  la 
cavità  addominale,  ne  cuciva  le  pareti  e  vi  introdusse  un  tubo  per  la 
fognatura.  All'indomani  il  paziente  moriva,  ed  air  autopsia  si  trovò  la 
vescica  già  in  parte  riunita. 

Biandando  quanto  si  riferisce  alla  rottura  della  ve  scica,  l'Autore  ri- 
chiama che  Birkett  trovò  che  morirono  47  individui  su  50:  presentanti 
simile  lesione  e  che  dei  tre  guariti  un  solo  avea  presentato  I  fenomeni  di 
stravaso  d' orina  nei  peritoneo.  Stephen  Smith  raccolse  78  casi  di  rot- 
tura della  vescica  con  5  guarigioni.  Solo  in  due  di  questi  casi  erasi  prov- 
veduto con  operazione,  e  sono  quelli  di  Stephens  Smith  stesso  e  di  Ers- 
kine  Mason ,  i  quali  praticarono  il  taglio  laterale  ed  ebbero  la  guari- 
gione. Crede  peraltro  che  in  detti  due  casi  fosse  compreso  nella  sqnar- 
datura  anche  il  peritoneo;  nò  crede  che  quel  processo  sia  indicato  nella 
vera  rottura  della  vescica,  molto  più  che  con  essa  nan  si  può  chiudere 
la  rottura  stessa  ;  nella  quale  eveniensua  consiglia  di  seguire  il  suo  esem- 
plo, e  senza  perder  tempo. 

Bmostofia  diretta  néUa  cura  di  aaeiirisiiii  tranmatiei  e  di  rioorreati 
emorragie  per  ferite  od  uloeraBioiii  di  arterie  degli  arti  toraoid  ;  Me* 
moria  del  prof.  comm.  Francesco  Rizzoli.  (Della  serie  3^  tomo  IX  delle 
Memorie  deW Accademia  delle  Scienze  dell' hUtiUo  di  Bologna). 

là  Autore,  in  questa  Memoria,  dimostra  come  sia  saggia  la  pra- 


Digitized  by  LjOOQIC 


142 

tica  raccomandata  fin  da^li  antichi  tempi  di  ricorrere»  innanzi  che  alla 
legatura  deir  arteria  in  panto  lontano  dalla  lesione,  ai  mexzi  emostatici 
diretta  per  ottenere  la  cessazione  della  perdita  sanguigna.  Enumera  1 
diversi  metodi  fino  ad  oggi  usati,  della  legatara  d'ambo  i  trobchi  arte- 
riosi lesi,  a  quello  solo  che  guarda  il  cuore,  o  all'arteria  id  sito  lontano 
dalla  ferita  o  dairaneurlsma.  Fa  vedere  come  l'emostasia  diretta  abbia 
su  tutti  gli  altri  processi  il  grande  pregio,  di  rendere  di  molto  meno 
fi*equentì  i  pericoli  di  emorragia  consecutiva  e  di  gangrena  e  come  sia 
sovente  possibile  ottenerla  quando  scabbia  esatta  cognizione  dell'anato- 
mia topografica  della  regione  lesa,  delle  anomalie  arteriose  che  nella 
medesima  possono  rinvenirsi,  eoe ,  di  tutti  quegli  espedienti  insomma  che 
valgono  ad  arrestare  temporariamente  il  sangue  in  modo  da  lasciar  sco- 
perto il  campo  sul  quale  dovrà  agire  il  chirurgo  per  impadronirsi  del 
vaso,  e  non  trascuri  alcuno  di  quei  mezzi  particolari  diretti,  che  in  pa- 
recchie circostanze  possono  efficacemente  congiungersi  alla  semplice  le- 
gatura o  anche  sostituirla. 

Approfittando  di  tutto  ciò  non  solo  nel  trattamento  di  aneurismi  sus- 
seguiti a  ferite,  ma  ben  anco  in  emorragie  derivanti  da  rottura  di  sac- 
chi aneurismatici  o  da  traumatismi  varii  di  arterie,  Tillustre  Autore,  ot- 
tenne ottimi  risultamenti. 

Lasciando  da  parte  quei  casi  di  simil  genere  che  pubblicava  già  in 
altra  sua  memoria,  si  occupa  ora  soltanto  di  quelli  spettanti  alle  ar- 
terie degli  arti  toracici  che  per  la  loro  gravezza  o  per  i  varii  mezzi 
di  cura  diretta  adoperati  gli  sembrarono  meritévoli  di  essere  resi  noti 
ai  chirurghi. 

Il  primo  riguarda  una  donna  di  22  anni,  la  quale  nel  cingersi  Alette- 
lesamente  le  vesti  s^infisse  uno  spillo  verso  il  mezzo  della  palma  della 
sua  mano  sinistra  due  centimetri  al  di  sopra  del  legamento  anulare  del 
carpo.  In  quel  punto  svolgevasi  un  tumoretto  del  volume  e  forma  di  un 
grosso  ftigiuolo,  dolente,  consistente,  leggermente  pulsante,  che  l'Autore 
giudicò  esser  un'aneurisma.  Temendo  però  si  trovasse  ancora  nella  fe- 
rita la  punta  dello  spillo,  deliberava  aprire  ampiamente  il  sacco  e  dopo 
averla  estratta  turava  la  ferita  con  fila  imbevute  neir  emostatico  di 
Pagliari.  Ma  nel  mentre  colla  punta  dell'  indice  sinistro  tastava  nel 
sacco  per  sentire  se  vi  era  la  punta  dello  spillo,  incominciò  a  scaturire 
gran  copia  di  sangue ,  per  cui  senz'  altro  praticava  V  otturamento 
propostosi  e  una  leggiera  pressione.  Rinnovando  ogni  due  o  tre  giorni 
la  medicatura  quando  fh  alla  terza,  appena  tolto  V  apparecchio  il  san- 
gue arterioso  spruzzò  con  tal  forza  da  costringerlo  a  far  la  compres- 
sione deiromerale.  Cauterizzava  allora  profondamente  col  nitrato  d' ar- 
gento in  cannello  e  portava  profondamente  lo  zaffo,  così  otteneva  Tarresto 
delPemorragia.  Tale  pratica  dovette  praticarla  parecchie  volte,  chò  ad 
ogni  medicatura  scaturiva  sangue  in  gran  copia  ;  la  donna  peraltro  dopo 
mese  circa  trovossi  interamente  guarita  non  rimanendo  il  più  ohe  un 
piccolo  difètto  nelle  fhnzioni  della  mano. 


Digitized  by  LjOOQIC 


143 

Il  secondo  caso  ò  qaelio  d'nn  uomo  di  33  anni,  che  nello  sparare 
nn  fadle  se  ne  firanse  la  canna,  cagionandogli  estesa  ferita  lacera 
alla  palma  sinistra.  Visitato  tosto  dopo  dal  dottor  Maschetti ,  ques14 
trovava  lacerati ,  i  tessuti  della  regione  palmare  del  pollice  non  che 
quelli  dello  spazio  interdigitale  che  trovasi  tra  il  metacarpo  del  pollice 
e  dell^  indice  e  distaccati  in  gran  parte  i  tessuti  molli  della  vola  della 
mano.  Il  Maschetti  allacciava  due  arterinzze  sanguinanti  ed  applicata 
unWdinaria  medicatura  sovrappose  alla  mano  del  ghiacoio.  Dopo  dnc 
giorni  appariva  emorragia  arteriosa  che  fu  frenata  con  batuffoli  di 
fila  imbevute  d*acqua  di  Pagliari,  ma  che  si  rinnovava  alla  sera  e  ve- 
niva arrestata  col  pereloruro  di  ferro.  Nef  giorno  appresso  T  emorragia 
riappariva  ed  il  pereloruro  di  ferro  la  faceva  ancora  cessare.  Il  di  dopo 
veniva  visitato  dall'Autore,  che  trovava  V  infermo  in  condizioni  molto 
gravi  e  tolto  P  apparecchio  cominciava  a  presentarsi  nuova  perdita 
di  sangue  dallo  spazio  interdigitale  del  pollice  coli*  indice,  dove  i  tes- 
suti essendo  facilmente  lacerabili,  costringevanlo  a  fare  una  legatura  in 
massa.  Quattro  giorni  appresso  rinnovavasi  l' emorragia,  e  siccome  il 
sangue  spillava  dal  mezzo  della  nuino,  rAutore  sospettando  che  l'arteria 
lesa  fosse  la  palmare,  fatta  premere  Tomerale  e  incisi  i  tessuti  fino  al- 
r arcata  palmare,  comprendeva  in  mezzo  a  due  legature  la  porzione 
lesa  dì  esso  arco  e  cosi  ebbe  stabile  fine  quella  perdita. 

Dopo  circa  12  giorni  l'emorragia  riappariva,  ed  il  sangue  scaturiva 
dallo  spazio  interdigitale  fra  il  pollice  e  Tindice  verso  la  testa  del  me- 
tacarpo del  primo.  Fu  arrestata  questa  volta  coir  acqua  Pagliari  :  ma, 
ripetendosi  poi  a  brevi  intervalli  il  doti  Maschetti,  circondava  e  strin- 
geva con  un  laccio  non  solo  Tarteria  in  un  colle  rammollite  parti  molli 
ma  ben  anco  lo  stesso  metacarpo  del  pollice  col  quale  essa  si  trovaya 
pressoché  a  contatto. 

Nel  fare  questo  ebbe  però  Tavvedutezza  di  girare  Tago,  portante  il 
cordoncino  che  doveva  servire  alla  legatura,  attorno  Tosso  in  modo  da 
tenersi  al  di  sotto  della  pelle  e  delle  carni  che  ne  ricoprivano  il  dorso, 
ivi  essendo  rimaste  sane. 

Da  quel  momento  non  si  ebbero  più  emorragie  e  la  ferita  guariva 
completamente. 

Nel  terzo  caso  è  un  contadino  di  36  anni,  che  precipitava  dall*  alto 
della  sua  casa  e  nel  cadere  la  mano  destra  rimaneva  schiacciata  da  una 
grossa  trave  in  modo  da  riportarne  due  ferite,  una  delle  quali  a  lembi 
lungo  tutto  il  pollice  e  tale  da  profondamente  aprire  la  tabacchiera, 
scoprire*  il  corrispondente  metacarpo  e  la  vicina  falange  e  porre  in 
piccoli  pezzi  la  falange  ungueale,  Taltra  alla  palma  della  mano  in  pros- 
simità al  pollice  stfiMBSo.  Portato  airOspedale  circa  dieci  giorni  dopo  una 
ben  diretta  medicazione,  quando  cominciò  a  distaccarsi  l'escara  forma- 
tasi, comparivano  delle  emorragie  arteriose  in  quel  tratto  del  ramo 
radiale  che  dal  dorso  della  mano  si  approfonda  nella  tabacchiera  ana- 
tomica: ripetendosi  queste  perdite  sanguigne  ad  onta  di  vari!  mezzi 
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emostatici  impiegati,  TAatore  credette  conveniente  legare  [addirittora 
la  radiale  nel  fondo  della  ferita.  D^allora  in  poi  non  s'ebbero  più  emor- 
ragie. 

Qaesto  fatto,  dice  TAntore,  rende  manifesta  Timportanza  dell'emostasia 
diretta,  poiché  in  altro  caso,  che  descriTe,  e  capitato  al  dott.  Angelo  Bar- 
bini, per  aneurisma  alla  radiale  nella  cosi  detta  scatola  anatomioa^  ayen- 
dosi  voluto  legare  Tomerale,  si  dovette  in  seguito  legare  la  succlavia  e 
non  cessando  ancora  l'emorragia,  fattasi  la  compressione  meccanica,  ed 
essendosi  manifestata  la  gangrena  che  dalla  mano  invase  l'avambraccio, 
fu  giuocoforza  amputare  il  braccio. 

Anche  coU'ago-pressione,  l'Autore,  si  prevalse  con  pieno  successo  in 
una  ferita  del  ramd  radiale  nella  regione  carpica  della  mano  destra  ri- 
portata in  un  duello  a  sciabola.  Pose  e  mantenne  a  stretto  contatto  1 
bordi  della  ferita  mediante  spilli  d'argento  coi  quali  ne  attraversava  le 
labbra.  Insinuava  insieme  uno  di  questi  spilli  al  di  sotto  della  radiale  in 
prossimità  del  punto  in  cui  era  rimasta  lesa,  poscia  attorno  agli  spilli  girò 
del  cordoncini  di  seta  a  guisa  della  cifra  8,  e  per  tal  modo  i  bordi  della 
ferita  si  mantennero  a  stretto  contatto  e  l'arteria  lesa  rimase  cosi  bene 
compressa  da  non  aver  più  perdita  di  sangue. 

Eguale  mezzo  usava  in  altro  infermo  affetto  da  aneurisma  trauma- 
tico della  radiale  nella  scatola  anatomica  :  in  questo  faceva  l'ago-pres- 
sione  tanto  nel  ramo  al  disotto,  che  in  quello  al  disopra  del  tumore  ed 
otteneva  pronta  guarigione. 

L*Autore  in  seguito  parla  della  esisteiiza  degli  aneurismi  misti  in- 
terni, da  alcuni  negati  da  altri  anmiessi  e  da  lui  confermata,  descri- 
vendone anzi  un  caso. 

Con  altri  varii  esempii  dimostra  come  negli  aneurismi  traumatici 
dell'ulnare  convenga  piuttosto  che  la  legatura  indiretta,  dell'  omerale 
quella  del  moncone  periferico  e  del  centrale  dell'arteria  lesa,  giacchò 
colla  prima  non  si  può  star  sicuri  d'evitare  un'emorragia  per  rigurgito 
dell'apertosi  sacco  e  derivante  dall'estremo  inferiore  della  troncata  ar- 
teria. 

Fra  gli  aneurismi  della  regione  cubitale,  prodotti  spesse  volte  da  sa- 
lassi mal  eseguiti,  frequentissimi  sono  gli  arteriosi.  Di  questi  ne  narra 
un  caso  nel  quale  la  legatura  dell'omerale  fatta  in  alto  lo  costrinse  ad 
aprire  il  tumore  per  legare  l'arteria  nel  punto  leso. 

Ricorda  infine  esser  saggio  e  prudente  il  consiglio  di  Holmes  di  usare 
tutti  gli  altri  mezzi  emostatici  e  specialmente  la  compressione  negli 
aneurismi  spontanei  prodotti  da  ateromasia  del  cuore  e  delle  arterie, 
essendo  a  temersi  T  emorragia  consecutiva  del  punto  legato  e  la  can- 
crena per  insulflcienza  di  circolo  sanguigno  :  tuttavia  fa  conoscere  un 
caso  nel  quale  esistevano  circostanze  cosi  imperiose  da  costringerlo 
ad  approfittare  della  legatura. 
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Vota  811  mi  modo  di  rlopunniare  il  oangno  noUo  ffnindi  operaiioDi; 
del  dottor  J.  Bell.  (Edimb.  tned.  Joum.  ,  1877  —  Cenir.  f.  Chir.\, 
1878,  2). 

Boll  raccomanda  tale  suo  metodo  per  le  amputazioni,  nelle  quali 
non  possa  essere  applicato  yeruna  speoie  di  toroolare  e  per  restirpazlone 
di  tumori  molto  ricchi  di  sangue.  Consiste  nell'accumulare  il  sanjnie  lungi 
dal  luogo  deiroperazione  espellendolo  fuori  dal  campo  operatorio.  Ot- 
tiene  questo  scopo  col  tenere  rialzata  la  parte  su  cui  devesi  operare  e 
quello  col  mantenere  penzoloni  una  o  due  estremità  ponendo  uno  stret- 
toio alla  radice  di  queste ,  la  quale ,  mentre  impedisce  il  deflusso  ve» 
noso,  permette  l'afflusso  arterioso.  Naturalmente  Teffetto  di  tali  pratiche 
ò  di  rendere  minima  la  perdita  del  sangue. 

A  comprova  e  ad  esempio  di  ciò  narra  il  caso  di  una  disarticola- 
zione di  coscia  per  un  tumore  molto  ricco  di  sangue ,  del  femore. 
Rese  anemico  Tarto  da  esportare  col  tenerlo  rialzato  e  con  una  fascia- 
tura elastica;  poi  mise  penzoloni  Parto  opposto  sano  e  quando  fu  ben 
ripieno  di  sangue  gli  passò  intorno  alla  radice  una  fascia  abbastanza, 
stretta.  Ad  operazione  finita  e  dopo  aver  fermato  il  sangue  il  polso  era 
piccolo  ;  ma  non  appena  rimossa  la  fasciatura  dell'arto  sano,  il  polso  si 
rialzò  a  si  fecero  anche  visibili  i  vasi  del  moncone  che  fino  (allora  non 
aveano  dato  sangue.  Egli  praticò  tale  metodo  parecchie  volte  nò  mai 
potò  osservare  nò  durante  nò  dopo  Topera  zione  alcun  inconveniente. 

Belle  emorragie  e  dell'impiego  dell'emostasi  artificiale.  Discorso  tenuto 
al  5^  Congresso  dei  chirurghi  tedeschi  ;.  del  dott.  Esmarch.  (Centr.  fùr 
aUr.  1878,  9). 

Scopo  deir Autore,  ò  di  rimuovere  le  cause  di  tali  emorragie.  Perciò 
consiglia  le  seguenti  cose.  Intanto  non  s'applichino  tubi  di  gomma  troppo 
duri  e  sodi,  perchò  ne  conseguita  una  completa  paralisi  vasaio  ed  egli  si 
serve,  secondo  il  consiglio  di  Langenbeck  soltanto  della  benda  ela- 
stica. Si  abbia  ogni  cura  neir  arrestare  il  sangue  ;  egli  turò,  dopo  una 
necrotomia,  tutta  la  ferita  deirosso  con  spugna  carbonizzata,  ap- 
plicovvi  sopra  la  medicazione  antisettica,  e  non  ebbe  punto  emorragia. 

Inoltre  i  tagli  muscolari  devono  essere  condotti  circolarmente  ed 
ogni  muscolo  tagliato  trasversalmente.  Invece  nella  formazione  dei  lembi, 
1  vasi  vengono  tagliati  a  sghembo  e  perciò  facilmente  la  legatura  ne 
scivola  giù. 

Dopo  aver  segato  un'  osso,  prima  di  sciogliere  la  benda,  deve  essere 
legato  tutto  ciò  che  offref  lume  vasaio,  quindi  anche  le  vene. 

La  benda  si  allontaii  tutta  in  una  volta,  perchò  se  si  allontana  gra- 
datamente resta  impedito  il  reflusso  venoso,  ma  si  rende  aperto  l'arte- 
rioso. 

Sul  moncone  venga  poi  impiegata  la  doccia  fenica  ghiacciata;  ed  al- 
lora si  prendano  dapprima  in  fascio  poscia  singolarmente  con  pinzette 
acute  tutti  i  vasi  che  sanguinano  e  si  allaccino  ;  risparmiando  col  primo 
Jiivista.  10 
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espediente  molto  sangue.  Non  si  onisoa  poi  la  ferita  se  non  si  ò  sicari 
deiremorragia. 

Langenbeck  crede  al  valore  dell'  emostasi  artificiale,  ma  vi  scorge 
rinconyeniente  dell*emorragia  capillare  sotto  i  lembi  uniti,  la  quale  im- 
pedisce molte  riunioni  immediate.  Non  crede  che  vi  rimedil  Tirrigazione 
coiracqua  ghiacciata  nò  colle  soluzioni  astringenti. 

BuBch  di  Bonn  previene  sempre  tali  emorragie  colla  compressione 
della  ferita  mediante  spugna  carbonizzata. 

Egli  dichiara  poi  molto  pericolosa  la  costrizione  troppo  forte  e  troppo 
continuata,  e  riferisce  il  seguente  caso  : 

Un  giovane  di  27  anni,  avea  ricevuto  grave  offésa  ad  ambedue  le 
gambe;  gli  venne  tosto  applicato  un  tubo  di  gomma  a  ciascuna  coscia 
fortemente  costringente.  Tali  due  tubi  non  furono  levati  che  15  ore 
dopo,  quando  l'infermo  fu  portato  alla  Clinica  di  Bonn.  Il  polso  fino  ad 
allora  forte  divenne  impercettibile  e  Tindividuo  mori  24  ore  dopo  per 
collasso.  La  sezione  fece  rilevare  un'  anemia  generale  ed  un'  iperemia 
delle  gambe. 

Yolkmann  espone  chQ  egli  evita  sempre  V  emorragia  colla  medica- 
tura compressiva.  A  tal  uopo  non  ricorre  più  alle  spugne  per  il  pericolo 
che  ne  può  venire  atteso  la  difficoltà  della  loro  assoluta  disinfczione,  tale 
compressione  trova  poi  col  suo  procedere,  anche  il  vantaggio  di  impe- 
dire il  formarsi  della  secrezione  della  ferita,  che  di  solito  nei  primi 
giorni  è  profusa,  restando  il  prodotto  della  secrezione  quasi  tutto  assor- 
bito dalle  masse  di  garza  antisettica  sovrapposta. 

Le  emorragie  coll'iinpiego  dell'emo8tasi>tiflciale  ;  del  dott.  Schoema.- 
KER.  (Med,  Tydschrifl,  v.  Oeneeshund.  Tom.  13  e  Cenir.  f.  Chir.  1878, 5). 

A  sempre  più  prevenire  le  perdite  di  sangue  l'Autore  nelle  opera- 
zioni sugli  arti  superiori  fa  la  compressione  digitale  nel  momento  in 
cui  viene  allontanata  la  benda  elastica  prima  disposta,  senza  perciò  im- 
piegare nò  il  tubo  di  gomma,  nò  la  larga  benda  di  Langenbeck. 

Nelle  operazioni  poi  sugli  arti  inferiori  la  compressione  digitale  del* 
l'arteria  non  basta  perchò  si  ha  una  notevole  emorragia  venosa  per  il 
sangue,  che  refluisce  nelle  vene  dell'arto  ;  perciò  dopo  la  fasciatura  ela- 
stica viene  da  lui  fatta  la  compressione  digitale  dell'  arteria  femorale  , 
indi  viene  fatta  Tallacciatura  circolare  che  deve  essere  stretta  al  punto 
render  impervie  anche  le  vene.  Naturalmente  vi  vuole  un  discreto  grado 
di  forza  per  ottenere  ciò  e  si  richiede  un  certo  esercizio ,  l'Autore  però 
cerca,  prima  di  applicare  l'inviluppo  o  fasciatura  elastica,  di  determi- 
nare la  forza  elastica. 

La  legatura  nella  oontinoità  delle  arterie  ool  catgut  fonioato  ;  del 
dott  Bryant.  (The  Laneet,  1878  —  Londoner  din.  soc.  e  Centr.  f.  Chir. 
1878,  4).  ^ 

L'Autore  espone  dettagliatamente  quattro  casi  di  legatura  lungo  la 
continuità  di  grosse  arterie  col  catgut  fenicato  e  dichiara  di  aver  usato 
questo  mezzo  10  altre  volte  ;  in  due  soli  casi  ebbe  lievi  emorragie,  cioò 
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al  4/  e  al  S3.®  giorno  dopo  la  l^gatara.  Egli  trova  questo  mezzo  con- 
Tenientissimo. 

Anche  Maunder  non  può  che  dir  bene  del  catgut  e  della  seta  feni- 
cata;  però,  dopo  l'esperienze  di  Oalleader»  di  Smith  e  di  Spence,  egli 
Terrebbe  astenersi  dal  catgut  nella  legatura  della  femorale.  Invece  Bar- 
well  se  ne  trovò^^bene  in  4  casi  ;  consiglia  di  non  impiegare  troppa  forza, 
di  non  recidere  i  capi  troppo  vicino  al  nodo,  e  di  non  lasciare  troppo 
a  lungo  il  catgut  nell'acido  fenico,  perchò  altrimenti  diventa  fragile  ;  e 
ritiene  che  le  emorragie  provengano  spesso  dalla  vena  nella  legatura 
della  femorale.  Callender  per  sua  parte  dichiara  clie  3  volte  dopo  la  le- 
gatura con  catgut  per  aneurisma,  essa  si  rallentò  in  poche  ore  tornando 
la  pulsazione  nel  sacco. 

Aneurismi  dell'arteria  femorale  ;  del  dott  Hull.  {Philah.  med.  Times^ 
18T7,  e  Centr.  f.  Chir.,  1878,  6). 

Il  1.^  caso  di  cui  dà  conto  trovasi  nel  triangolo,  di  Scarpa,  era  fusi- 
forme ,  probabilmente  traumatico,  in  un  individuo  di  36  anni,  da  6  set- 
timane. 

La  cura  consistè  nel  tenére  per  5  giorni  in  posizione  rialzata  V  arto 
stando  il  paziente  a  letto  e  supino ,  e  nella  compressione  digitale  per 
33  ore.  Entro  14  di  la  guarigione  fu  completa. 

Il  2.®  sorto  da  5  mesi,  era  airinguine  destro,  grosso  come  una  ca- 
stagna, mentre  il  1.®  era  grosso,  come  un  uovo  d*  oca.  Venne  fatta  la 
compressione  dell'aorta  per  5  ore,  e  5  giorni  dopo  per  12  ore  e  in  se- 
guito per  alcune  ore.  ^ 

Si  ebbe  la  guarigione  in  3  settimane. 

Il  3.®  caso  apparteneva  ad  uomo  di  41  anni ,  e  s*  era  formato  da  2 
neirìnguine.  La  compressione  dell'aorta  non  giovò,  come  pure  Pago- 
puntura  del  tumore  con  consecutiva  injezione  di  percloruro  di  ferro. 
Due  mesi  dopo  fu  fatta  la  legatura  dell'arteria  iliaca  estema  col  cat- 
gut e  col  metodo  di  Lister.  Dopo  alcuni  dì  si  ebbe  suppurazione;  14 
giorni  dopo  la  pelle  sopra  il  tumore  divenne  nera  e  5  giorni  àopo  Y  a- 
neurisma  scoppiò,  provocando  emorragia  mortale;  T emorragia  re- 
niva  dalla  femorale  comune  e  profonda.  L' aneurisma  estendavasi  dal 
principio  deir  iliaca  esterna  Ano  alla  femorale  profonda ,  questa  ^com- 
presa. 

Aneurisma  popliteo  bilaterale;  del  dott.  A  Pàttbrson.  {The  Lancet, 
1877,  N.  1). 

Sette  mesi  dopo  che  un  giovane  di  26  anni  avea  ricevuto  un  colpo 
all'articolazione  del  piede  sinistro  si  riscontrava  un  piccolo  tumore  pul- 
sante nel  cavo  del  ginocchio  corrispondente.  Indi  a  14  giorni  se  ne  Co- 
vava uno  somigliante  nel  poplite  destro.  Ambedue  questi  tumori  creb- 
bero rapidamente;  perciò  T Autore  fissava  ambedue  le  ginocchia  nella  fles- 
sione più  forte  che  potò  e  fece  per  12  ore  la  compressione  digitale* della 
femorale  sinistra,  dopo  la  quale  il  tumore  di  quell'arto  era  senza  polpa 
e  molto  impicciolito.  Analogo  risultato  si  ottenne  in  9  ore  di  compres- 
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sione  digitale  della  femorale  destra.  La.  flessione  delle  ginocchia  ta  per 
precauzione  mantenuta  ancora  per  10  giorni  ;  la  tibiale  posteriore ,  che 
prima  della  compressione  pulsava,  rimase  dopo  senza  polso.  Si  ebbe 
completa  guarigione.  L'Autore  non  potò  riuscire  a  trovare  nella  storia 
chirurgica  un  altro  caso,  in  cui  in  21  ore  siano  stati  guariti  due  aneu- 
rismi in  un  medesimo  individuo. 

Aggiunge  come  notizia  che  in  un  caso  di  aneurisma  popliteo  ottenne 
la  guarigione  in  tre  giorni  con  forte  flessione;  e  che  in  altro  di  lega- 
tura della  femorale  si  formava  rapidamente  un  aneurisma  popliteo  dal- 
l'altro lato  ;  sopravvenne  gangrena  d*ambedne  i  piedi  e  l'individuo  soc- 
combette. 

Aneorismi  mnltipli  sullo  stesso  soggetto  ;  del  dott.  W.  Mao  Ewen. 
{The  Lancet,  1877,  voi.  2.»). 

Il  caso  riguarda  un  uomo  di  56  anni  il  quale  avea  un  grosso  aneu- 
risma deirarteria  femorale  sinistra  ed  un  aneurisma  diffuso  dell*  aorta 
discendente,  oltre  ad  ateromasia  arteriosa  generale. 

La  compressione  col  compressore  addominale  di  Lister  continuata 
per  24  giorni  non  portò  alcun  effetto. 

Invece  la  compressione  dell*  iliaca  comune  Ano  alla  cessazione  del 
polso  negli  aneurismi  e  l'introduzione  di  un  Ano  ago  d*accisgo  nel  sacco 
aneurismatico  della  femorale  destra,  che  fu  mosso  in  ogni  senso  per  più 
di  mezz^ora  (tenendolo  fermo  per  la  durata  di  10  minuti  per  ogni  di- 
rezione), tolse  la  pulsazione  a  quell'aneurisma,  il  quale  si  rese  sodo.  An- 
che la  compressione  fu  tolta  un  quarto  d*  ora  dopo  aver  ritirato  V  ago. 
Il  paziente  riprese  il  lavoro  un  mese  dopo. 

Tredici  mesi  dopo  mori  per  cancro  della  lingua  non  operato;  e  si 
potò  trovare  airinguine  destro  il  residuo  d' antico  aneurisma ,  ripieno 
di  tessuto  fibroso  spesso,  in  parte  calcificato.  —  L'arteria  stessa  poi  era 
occlusa,  sotto  Taneurisma,  da  trombi  della  lunghezza  di  3  centimetri. 

Angieotasia  nel  territorio  dell'arteria  tibiale  anteriore.  Esame  di  al- 
ooni  importanti  fenomeni  osservati  dopo  la  legatura  dell'  arteria  femo- 
rale; del  dott,  I.  IsRAiL.  (Arch.  di  Lang.  XX I,  p.  109  e  N.  39  del  Cenir. 
f.  d.  med.  Wiss.  1877). 

Una  giovinetta  di  9  anni»  presentava  sotto  ad  una  piaga  della  gamba 
destra  una  diffusa  angiectasia  nel  distretto  dell'arteria  tibiale  anteriore» 
11  male  si  estendeva  fino  alle  radici  delle  vene  e  coli*  ulteriore  ri- 
cerca si  riconobbe  composta  di  spazi!  anormali  sanguigni,  che  sbocca- 
vano direttamente  nelle  relative  vene  ed  arterie  lontane.  In  seguito  a 
questi  fatti  formavasi  dilatazione  ed  ipertrofia  dell'arteria  femorale,  della 
iliaca  e  deirintiero  cuore  e  questi  fatti  vengono  dall'Autore  considerati 
come  consecutivi  alla  rilevante  resistenza  determinata  nel  circolo  della 
gamba.  Sul  quale  proposito  vogliono  essere  ricordati  gli  esperimenti  di 
Zielonko  sulla  diretta  dipendenza  dell*  ipertrofia  di  cuore  dagli  osta- 
coli circolatorii  »  specialmente  ne'  soggetti  che  sono  ancora  sul  cre- 
scere. 
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Riuscite  vane  le  ii\}ezioni  di  ergotina)  ta  procedato  alla  legatura  del- 
farteria  fbmorale;  malgrado  questa ,  il  circolo  si  ripristinava  presto 
alPangiectasia,  mentre  negli  altri  tessuti  della  gamba  insorgeva  gan- 
grena.  Fu  allora  fatta  l'amputazione  alla  parte  superiore  della  gamba  e 
rindividuo  guari. 

Dei  fatti  osservati  lungo  il  corso  della  malattia,  TAutore  rileva  i  se- 
guenti: 1^  il  cessare  della  frequenza  del  polso  e  deirirregolarità  detra- 
zione cardiacai  colla  compressione  delle  arterie,  afferenti  dell'angiectasia 
ed  egli  fa  ciò  dipendere  dal  crescere  della  pressione  arteriosa;  2^  ù 
gonfiarsi  del  distretto  angiectasico  dopo  la  legatura  della  femorale,  nel" 
l'atto  inspiratoriO)  e  questo  non  ò  che  un'esagerazione  d*un  fatto  nor- 
male f  dipendente  dalla  circolazione  molto  depressa  per  la  gangrena 
cbe  già  incominciava  a  prodursi  ;  3*  V  insorgere  di  alcuni  accessi  epi* 
lettiforàai  dopo  la  legatura  :  e  questi  dipendevano  dalla  compresione  del 
cervello. 

Intonio  ad  un  easo  di  frattars  del  eolio  anatomico  dell'omero  eon  los^ 
•asiono  di  qnestTosso  ed  altro  di  frattar<i  del  condilo  esterno  dell'  omero 
6  sua  fàoniseita  da  ferita  dello  partt  molli  ;  del  dott.  Francesco  Pa- 
EONA.  (Lettura  fatta  V  11  novembre  1878  nella  seduta  del  Gomitato  Me- 
dico Novarese). 

Una  donna  di  77  anni,  convalescente  per  lunga  affezione  bronchiale 
mentre  si  aggirava  nella  sua  camera  inciampò  e  cadde  perdendo  1  sensi. 
Trasportata  all'Ospedale  nella  sala  diretta  dal  dott.  Parona,  questi  ri- 
scontrava le  seguenti  alterazioni  alla  spalla  destra:  notevole  tumefa- 
zione delle  parti  molli  ;  la  pelle  cbe  rivestiva  la  parte  offesa  e  attigua 
era  distesa,  tumida,  liscia,  lucente  e  calda  :  appiattita  la  spalla  ;  il  brac- 
cio deviato  dalla  sua  posizione  naturale,  accorciato  di  oltre  un  pollice  e 
incapace  di  qualsiasi  movimento. 

L*  Autore,  messa  fuor  di  dubbio  la  lussazione  dell'omero,  avendo  ri- 
levato però  anche  una  specie  di  scroscio  a  livello  della  cavità  glenoi- 
dea,  dubitò  esservi  altra  lesione  :  in&tti  avendo  cloroformizzata  l'infer- 
ma  verificava  che  la  cavità  glenoidea  era  vuota  e  la  testa  deir  omero 
staccata  dalla  restante  parte  dell'osso:  e  quest'ultimo  fatto  deduceva  dal 
tumore,  dev*essere  raccorciamento  deirarto  maggiore  di  quello  che  succede 
nella  semplice  lussazione  infracoracoidea  ;  dal  sentirsi  alla  palpazione  Te- 
0tremità  omerale  più  piccola  ed  irregolare  che  non  sia  l'estremità  supe- 
riore deiromero  ;  ed  infine  che  roteando  Tosso  lussato  si  sentiva  girare 
Unche  la  sua  estremità  superiore,  mentre  per  tale  movimento  si  destava 
uno  scroscio  che  udivasi  in  corrispondenza  alla  cavità  glenoidea  e  anche 
più  in  basso.  Dove  si  trovasse  la  testa  dell'omero  eragli  impossibile  sta- 
bilire stante  la  considerevole  gonfiezza  degli  strati  molli.  Nella  parte  an- 
teriore della  spalla  sotto  al  gran  pettorale  manifestavasi  in  seguito  flut- 
tuazione, motivo  per  cui  TAutore,  temendo  che  la  pelle  si  esulcerasse 
e  si  stabilisse  comunicazione  tra  V  esterno  ed  il  luogo  della  frattura 
ricorreva  all'estrazione  del  liquido  raccolto,  usando  del  suo  aspiratore  : 
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V  aspirazione  fa  ripaiuta  tre  volte,  il  liquido  uscito  era  umore  sieroso 
torbido  e  gialliccio  con  grumi  sanguigni  e  zaffi  fibrinosi.  Immobilizzato 
poi  Farto,  la  gonfiezza  ed  i  dolori  scomparivano,  lo  stato  generale  della 
paziente  migliorava  e  dopo  40  giorni  lasciava  il*  letto.  Passati  15  o  20 
giorni  la  bronchite  fattasi  acuta  complicavasi  con  una  pieuro-polmonita 
destra  che  in  6  giorni  di  malattia  traeva  Tinferma  a  morte. 

L'autopsia  confermava  pienamente  la  diagnosi  deir  Autore  ;  trovossl 
infatti  la  lussazione  infracoracoidea  dell'  omero,  la  frattura,  il  distacco 
e  la  fuoruscita  dalla  cavità  glenoidea  del  capo  omerale,  il  quale  era 
adeso  al  fianco  esterno  dell'  omero,  cinque  centimetri  sotto  V  estremità 
superiore  lussata,  per  mezzo  di  produzioni  osteofitiche.  Del  capo  arti- 
colare non  rimaneva  che  il  guscio  o  parte  corticale  essendo  affatto  privo 
di  materia  spugnosa:  era  poi  diviso  in  due  da  un  crepaccio  longitudi* 
naie.  Fa  in  seguito  un  confronto  fra  questo  caso  ed  un  altro  assai  im- 
portante il  cui  preparato  si  conserva  nel  Museo  di  Pavia.  lu  questo  la- 
frattura  si  vede  pressoché  circolarmente  a  livello  del  collo  dell*  omero 
ed  oltre  ad  un  certo  grado  di  compenetrazione  del  frammenti  vi  ò  pure 
un  rilevante  spostamento  di  iateralità.  La  testa  omerale  pressoché  vuota 
ò  fratturata  longitudinalmente.  Non  trova  quindi ,  dice  TAutore ,  diffe- 
renza fra  questo  caso  ed  il  sopradescritto  ;  infatti  in  entrambi  oravi  con« 
siderevole  rareflEtzione  del  tessuto  osseo  al  centro  della  testa  e  della 
parte  superiore  deiromero  :  in  ambedue  la  frattura  era  successa  in  donne 
attempate,  e  lesone  il  collo  anatomico  circolarmente  e  longitudinalmente^ 
nel  primo  caso  rottasi  ampiamente  la  capsula,  la  testa  omerale  venne 
spinta  fuori  dall'articolazione  dalla  violenza  del  colpo  :  nel  secondo  in« 
vece  sia  che  l'osso  fosse  più  resistente,  sia  la  violenza  minore,  o  diretta, 
meno  obliquamente  airasse  dell'omero,  ne  avvenne  uno  spostamento  di 
Iateralità  solo  parziale.  Tornerò  non  si  lussò  ed  1  monconi  rimasero  an- 
cora in  parte  a  mutuo  contatto. 

Crede  poi  che  il  primo  caso  sia  degno  di  considerazione  anche  pel 
modo  tenace  con  cui  la  testa  articolare  uscita  fuor  dàlia  capsula  ed  iso- 
lata ha  potuto  aderire  alla  diafisi  delTosso  per  mezzo  di  osteofiti,  quando 
si  pensi  alle  cattive  condizioni  deirinferma;  non  che  per  rutilità  dell'a- 
spirazione essendosi  impedito ,  come  non  di  rado  si  osserva,  la  comuni- 
cazione del  campo  della  frattura  coiresterno. 

Un  terzo  caso  non  meno  pregevole  ò  quello  di  frattura  del  con- 
dilo estemo  dell'  omero  sinistro  successo  in  una  donna  che  nel  cadere 
dall'alto  batteva  11  cubito  sopra  lo  spigolo  d*  una  vòlta  di  sasso.  Verso 
la  parte  esterna  e  anteriore  del  cubito  oravi  una  ferita  di  circa  6  cen- 
timetri in  direzione  obliqua  dall'alto  al  basso  e  dairesterno  all'  interno, 
dalla  quale  scendeva  un  pezzo  d'osso  attaccato  alle  parti  molli  col  mezzo 
di  lacinie  fibrose  ;  il  chirurgo  lo  distaccava  e  ridotta  la  lussazione,  essendo 
grave  l'artrite  traumatica,  ricorreva  ad  energica  cura  antiflogistica.  La 
ferita  guariva  per  1.*  intenzione  nello  spazio  di  7  o  8  giornL 

Dopo  5  0  6  mesi,  T  articolazione  si  vedeva  alcun  poco  deformata ,  i 
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moTimenti  di  flessione  e  d*  estensione  erano  limitati ,  aboliti  x[aelli  del 
radio.  L^avambraccio  risaltaya  accorciato  di  circa  3  centimetri. 

L'Autore  esaminata  la  porzione  d'osso  faorascita  riconobbe  trattarsi 
del  condilo  estemo  omerale.  La  frattura  di  questo  ò  rara  oltre  la  giovi- 
nezza e  d'ordinario  avviene  col  distacco  di  una  parte  o  di  tutto  l*epi- 
eondilo.  Crede  che  questo  sia  il  primo  caso  di  frattura  del  condilo  in 
cui  al  suo  distacco  siasi  associata  una  ferita  delle  parti  molli  con  ftao- 
ruscita  di  tutto  del  condilo  è  successiva  riunione  per  prima  inten* 
zione. 

Bulla  teonioa  delle  resesioBi;  del  dott.  P.  Yoigt.  Discorso  tenuto  al 
5.*  Congresso  dei  chirurghi  tedeschi.  (CetUr,  f.  Chxr,  1878,  1). 

L* Autore  ha  provato  con  vari!  esperimenti  eseguiti  sui  cani  che  la 
riproduzione  dell'  osso  ò  molto  più  completa  quando  insieme  col  perio- 
stio ò  conservata  anche  una  sottile  laminetta  ossea  aderente  al  perio- 
stio. A  provare  ciò  e  ad  illustrarlo  egli  presentò  dei  preparati  edi  anche 
un  ammalato,  a  cui  egli  eseguì  con  tale  sua  modificazione  la  resezione 
dell'articolazione  radio-carpica,  per  suppurazione  traumatica  delfartico- 
lazione  stessa  e  delle  guaine  dei  tendini  circostanti.  Egli  cioò  con  un 
bistori  a  piatto  levò  tutta  una  lamina  ossea  dalla  superficie  dorsale 
del  radio  non  che  una  sotto 'l'abduttore  del  pollice  al  processo  stile- 
ioideo  del  radio,  e  per  tal  modo  ottenne  che  il  movimento  dei  tendini 
fosse  per  nulla  affatto  impacciato  nelle  loro  puleggie  sulla  parte  vo- 
lare ,  nella  quale  il  pronatore  quadrato  sta  fìra  le  ossa  e  le  guaine  dei 
tendini.  Il  paziente  ha  ora  Tarticolazione  radio-carpica  quasi  completa- 
mente anchilosata;  ma  il  giuoco  dei  tendini  delle  dita  ò  aff&tto  libero , 
e  la  mano  del  tutto  maneggiabile.  Con  questa  sua  modificazione  adun- 
que ò  facilitata  la  riproduzione  dell'  osso  non  solo ,  hia  anche  la  con- 
servazione della  mobilità  dei  tendini ,  già  sovrastanti  alle  ossa  allon- 
tanate. 

Bolla  resesrione  del  ginocohio  nei  ragand  ;  del  dott.  Biddbr.  Discorso 
Mto  al  5.0  Congresso  dei  chirurghi.  (Centr.  f.  Chir.,  1878,  5). 

KQnig  ha  dichiarato  che  dopo  la  resezione  del  ginocchio  nei  ragazzi 
la  sinostosi  delle  ossa  resecate  tarda  sposso  a  prodursi. 

L'Autore  invece  ha  praticato  tale  operazione  per  tumore  bianco  ad 
un  ragazzo  di  4  anni  e  1(2;  e  siccome  si  formarono  dopo  delle  fistole, 
cosi  l'Autore  dovette  procedere  parecchie  volte  alla  raschiatura  delle 
parti  malate  dell'osso. 

Il  ragazzo  dovette  starsene  a  letto  6  mesi  ;  ma  quando  ne  levò  si 
mise  a  girare  intorno  senza  alcun  ajuto  meccanico:  22  mesi  dopo  l'ope- 
sazione  le  ossa  erano  cresciute  proporzionatamente  ;  9  mesi  più  tardi  la 
parte  resecata  era  restata  più  corta  dell'altra  2  centimetri,  tuttavia  l'arto 
manteneva  fra  la  coscia  e  la  gamba  collo  stesso  angolo  (148*)  che  aveva 
dopo  l'operazione. 

L'Autore  crede  ohe  in  questo  caso  la  raschiatura  abbia  eccitato  la 
cartilagine  epiflsaria  e  perciò  provocato  cosi  una  sufficiente  formazione 
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O0tea.  Propone  parciò  di  praticare  in  o^i  caso  on^irritaiione  artifidale 
dell'osso^  attraveraandone  Tepifisi  oon  an  filo  metallico,  earando  poi  la 
ferita  col  metodo  antisettico.  Kònig  peraltro  oaserrò  che  qaantanqoe  ma- 
gari per  2  anni  le  ossa  resecate  restino  lunghe  come  le  opposte,  totta- 
Tia  dopo  5-8  anni  si  ìncarvano  sensibilmente. 

Openttlene  ii  gineeehio  valgo  seoemie  il  msteie  il  Ogstaa;  del  dott 
Sprenosl.  (Centr  f.  CMr.  1878,  12). 

Un  operilo  di  26  anni  avea  da  sei  nn  ginocchio  destro  valgo  oon 
nna  deviazione  di  45*-50^.  Dopo  inutili  tentativi  di  raddrinamento 
graduale  forcato  TAutore  praticò  Tosteotomia  del  condilo  femorale  in- 
temo col  processo  di  O^rston  sotto  la  polverizsaxione.  La  temperatura 
non  sorpassò  mai  i  38*,2. 

La  prima  medicazione  colla  garza  fenicata  restava  in  posto  sotto 
rapparecchlo  gessato  per  17  giorni;  dopo  un  mese  incomtnciavansi  gli 
eserdzii  dei  movimenti  nell'apparato  Bonnet;  e  dopo  altre  3  settimane 
1  movimenti  eseguivansi  nella  giusta  direzione. 

Stiratalo  dsU'iseUatloo  noUa  aoiatìea;  del  doti  L  Gbibnb  (Tke 
PractUioner  18T7  —  Cenir.  felhir^  1878,  12). 

n  metodo  di  Nusbaum  fu  impiegato  dair  Autore  diell*  ischialgia  con 
ottimo  successo.  B  vi  riferisce  appunto  due  casi  di  grave  ischialgia 
che  durava  già  da  anni  ribelle  ai  più  svariati  mezzi  di  cura  e  che  gua- 
rirono in  ungerà  o  poco  più  dopo  fatta  Toperazione,  dello  stiramento  del- 
rischiatico,  messo  a  nudo  dove  esso  esce  dal  disotto  del  grande  gluteo 
e  il  suo  innalzamento  dal  piano  dell'osso  a  mezzo  di  nna  spatola  di  le- 
gno firappostavi.  La  medicatura  fu  fatta  col  metodo  antisettico. 

Deppia  idrartrosi  intermittente  del  gimooohio  ;  del  dott  Panàs.  {QO' 
sette  des  tìóp.  N.  104,  1878). 

L* Autore  racconta  d*aver  osservata  un'idrartrosi  intermittente  del 
ginocchio  prodotta  non  già  da  fatiche  ed  a  tempi  indeterminati,  ma  in- 
sorgente senza  cause  ed  a  periodi  precisi  come  una  febbre  intermit- 
tente. Era  una  giovine  di  vent*anni,  di  buona  salute,  esente  da  manife» 
stazioni  diatesiche  anche  nel  suo  passato.  Cinque  anni  prima  avea  par- 
torito felicemente:  sei  mesi  dopo,  senza  alcuna  causa  occasionale,  fh 
presa  da  tumefazione  ai  due  ginocchi,  senza  febbre  nò  malessere.  Non 
provava  dolore  al  sito  della  tumefazione  e  camminava  bene  :  questo 
gonfiore  durava  quattro  giorni,  poi  scompariva. 

Dall'ora,  gii  accidenti  sopradescritti  si  riproducevano  regolarmente 
a  tempi  fissi  :  era  nel  giovedì  di  ogni  settimana  la  tumefazione  appa- 
riva, né  mai  occasionata  da  cause  apprezzabili.  Ad  onta  d*  ogni  trat- 
tamento, sia  ch*ella  riposasse  o  lavorasse,  tali  accidenti  riproducevansi 
colla  stessa  regolarità  per  quattro  anni.  Cessato  1*  attacco  ,  i  ginocchi 
riprendevano  il  loro  normale  volume  e  l'ammalata  |non  sentiva  lalcun 
disturbo. 

Dopo  otto  mesi  circa,  l'inferma  restava  incinta  di  nuovo,  ed  abortiva 
a  quattro  mesL  Durante  questo  tempo,  gli  accidenti  menzionati  non  si 
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mostravano  e  al  oredeva  goarita,  qaando  il  quinto  di  dopo  Taborto,  un 
irtovedi,  il  gonfiore  ai  ginocchi  riappariva  e^darava  otto  giorni  invece  di 
tre  o  quattro.  Ella  era  menstmata  regolarmente,  non  sentiva  dolori 
ovaricif  DÒ  disturbi  di  sensibilità,  nò  avea  sintomi  dMsterismo.  Gli  or- 
gani genitali  non  erano  sede  di  scolo.  Mai  sofEM  anteriormente  di  feb- 
bre intermittente. 

Déll'igrona  ialirapalellare  preflmdo;  del  doti  Trbndblbnburo.  (Ir- 
cMo.  di  Lang.  XXI,  p.  132,  e  Centr,  f.  d,  med.  WUs.  1877,  N.  30). 

L'Autore  osservò  par  due  volte  Tidrope  del  ginocchio  accompagnata 
da  effusione  sierosa  nella  borsa  mucosa,  esistente  costantemente  dietro  la 
parte  inferiore  del  legamento  patellare  e  posta  ft*a  questo  e  la  super- 
ficie anteriore  della  tibia.  Dopo  avere  dato  la  descrizione  di  tale  re- 
giona,  l'Autore  ùl  notare  ohe  la  gonfiezza  prodotta  da  tale  effusione  non 
si  può  marcare  che  ai  lati  del  detto  legamento ,  contiguamente  allo 
stesso,  e  che  essa  si  rende  alquanto  manifesta  attraverso  V  adipe  della 
plica  patellaris.  Infatti  questa,  per  la  distensione  della  sottostante  borsa 
mucosa,  viene  a  risentime  compressione  ed  alquanto  le  cede.  Tale  gon- 
fiezza ò  più  manifesta  nella  posizione  semiflessa  della  gamba  sulla  co- 
scia. Il  disturbo  funzionale  che  ne  dipende  consiste  in  un  inceppamento 
della  flessione  attiva  e  passiva  della  gamba  ;  cioò  il  primo  momento 
della  flessione  ò  libero ,  ma  poi  quando  si  vuol  oltrepassare  la  semi- 
flessione,  si  risente  un  vivo  dolore.  Invece  neUMdrope  del  ginocchio  la 
flessione  può  essere  spinta  fino  ad  angolo  perfettamente  retto  senza  do- 
lore alcuno.  Oli  altri  momenti  diagnostici  sono  la  sensibilità,  special- 
mente al  lato  interno  della  regione  infimpatellaris,  l'andatura  ine  eppata, 
il  presto  stancarsi,  ecc. 

Effusioni  sierose  o  sanguigne  nella  detta  borsa  succedono  anche  ra- 
pidamente, per  traumi  o  distorsioni  deirarticolazione. 

Sulla  cura  delle  eontrattnre  eieatriziali  delle  estremità  superiori  ;  del 
dott.  BoETBRS.  (Centr,  f.  Chir.  1878,  8). 

Yi  sono  speciali  ragioni  perchò  Taso  doir  estensione  a  pesi  di  dette 
estremità  non  debba  essere  tanto  esteso  quanto  per  le  estremità  infe- 
riori. Ed  infatti  molti  che  sono  ammalati  al  cubito  possono  stare  in  piedi 
buona  parte  della  giornata;  e  sarebbe  certamente  un'esigenza  eccessiva 
H  volerli  di  continuo  tenere  a  letto ,  come  richiederebbe  quel  mezzo. 
Inoltre  nelle  estremità  superiori  avvi  spesso  il  bisogno  di  movimenti 
passivi  ed  attivi  delle  parti,  ohe  sono  incompatibili  coir  applicazione  di 
questo  mezzo.  Tuttavia  sonvi  casi  nei  quali  tale  applicazione  può  non 
solo  riuscire  utile,  ma  essere  eziandio  necessaria  e  lo  dimostra  il  se- 
guente : 

Si  trattava  d'un  ragazzo  di  6  anni  che  essendo  caduto  colle  braccia 
neir  olio  bollente  ne  riportò  scottatura  estesa  dalla  punta  delle  dita 
fino  al  terzo  superiore  delle  braccia.  Dopo  molte  e  lunghe  tra- 
versie le  scottature  erano  pressochò  guarite  restando  le  dita  fbrte- 
aiente  flesse  sulle  mani,  queste  sugli  avambracci  e  questi  sulle  braccia 
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per  cioatrioi  forti  e  resistenti  sol  Iato  palmare.  L*  estensione  graduale 
non  ayea  portato  elle  rottura  della  cicatrice  e  quella  sotto  la  nar- 
cosi era  stata  infx^attaosa.  Il  dott.  Schede  propose  allora  di  applicare  la 
estensione  con  pesi,  che  ta  messa  in  opera  prima  alle  mani  ed  alle 
avambraccia  e  poi  alle  dita.  In  14  giorni  si  ottenne  una  completa  gua- 
rigione. È  a  notarsi  ctie  erano  state  prima  applicate  invano  anclie  le 
stecche  estensive,  che  aveano  anch^esse  rotto  le  cicatrici.  Il  peso  appli- 
cato fu  di  3  libbre.  U  paziente  se  ne  stava  cogli  arti  distesi  giorno  e 
notte  senza  tregua,  eccetto  chò  nell*orà  dei  pasti.  Dapprima  la  cicatrice 
si  stiW),  poi  si  fece  floscia,  e  ciò  che  ò  molto  singolare,  dessa  che  prima 
comprendeva  i  2{3  superiori  della  pelle  del  braccio,  dopo  la  cura  non  co- 
minciava che  a  due  dita  sotto  rarticolazione  del  gomito.  Perciò  non  fa 
la  cicatrice  che  sia  restata  stirata,  ma  essa  stirò  la  pelle  e  fh  vera- 
mente questa  che  permise  resteusione  attiva  e  passiva  dei  vari!  pezzi 
dei  due  arti. 

E  se  anzichò  ricorrere  ai  pesi  T  Autore  avesse  posta  in  opera  la 
trazione  elastica  non  avrebbe  potuto  agognare  ad  uguale  risultato  con 
minori  incomodi? 

Bella  enra  del  piede  equino  ;  del  dott.  I.  Wolff.  (Arch.  di  Long.  N.  21, 
p.  90  e  N.  31  del  Centr.  f.  d,  med.  Wiss.  1877). 

Grazie  alla  combinazione  delie  fasciature  con  empiastro  adesivo  colla 
correzione  dei  piedi,  secondo  il  processo  di  Heinecke,  TAutore  potò  to- 
gliere, in  4-6  settimane  e  spesso  anche  con  una  sola  fasciatura,  le  forme 
più  gravi  di  piedi  equini. 

Egli  applica  una  dopo  Taltra  3-4  liste  di  empiastro  adesivo,  le  quali 
sono  della  lunghezza  di  25-30  centimetri  e  delia  larghezza  di  2.  Pone 
la  prima  in  vicinanza  airarticolazione  metatarso  faiangea,  le  altre  pro- 
gressivamente verso  l*articolaziune  del  piede  colia  gamba.  Queste  strìsce 
si  dirigono  dal  dorso  al  margine  intemo  del  piede,  si  girano  intorno 
alla  pianta,  e  fluiscono  al  margine  estemo  del  piede,  Tultimaairartioo- 
lazione  tibio-metatarsea.  Poi,  senza  ulteriore  imbottimento  si  pratica  la 
fasciatura  ingessata  e  durante  la  stessa  il  piede  viene ,  per  quanto  ei 
possa,  tirato  in  pronazione  ed  in  abduzione,  in  modo  che  la  pitoita 
guardi  del  tutto  airesterno  ed  il  piede  formi  coir  asse  della  gamba  un 
angolo  di  170®  aperto  all'esterno.  Tal  fasciatura  viene  cosi  ad  essere 
fatta  col  metodo  di  Heinecke,  sapendosi  che  questi  inge.<isa  il  piede  equino 
nella  sua  posizione  difettosa  e  lo  raddrizza,  mentre  la  fasciatura  ò  an- 
cora bagnata. 

In  conseguenza  di  tale  flEiSciatara  gii  ammalati  devono  ruotare  la 
coscia  e  la  gamba  verso  Testerno  e  portare  rarticolazione  del  ginocchio 
nella  posizione  dei  piede  valgo,  e  così  operare  involontariamente  la  tor- 
sione del  piede  airinterno. 

L*  Autore  consiglia  poi  d' incominciare  la  cura  del  piede  equino  di 
già  al  termine  del  primo  anno  di  vita.  Ed  i  mezzi  per  essa  devono  es* 
sere  puramente  meccanica,  mirandosi  a  produrre  colla  pronazione  ed 
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abdozione  del  piede  ana  compressione  sol  margine  interno  ohe  impedisca 
una  cresciuta  esagerata  che  apponto  produce  il  difetto.  E  dev^l  ap- 
punto sperare  di  rimediarvi  tanto  più  facilmente  quanto  più  si  opera 
nel  tempo  della  più  vigorosa  crescita  delle  ossa  del  piede. 

Sulle  iijeaioni  oarbolioke  seooado  Sntor;  del  prof.  Fatbrsom  {Centr. 
f.  Chir.  1878,  N.  12). 

L* Autore  assicura  che  dette  iojezioni- costituiscono  un  mezzo  di  cura 
grandemente  utile  nelle  infiammazioni  croniche  delle  ossa  e  delle  arti- 
colazioni, e  riferisce  tre  storie  cliniche  a  prova  della  sua  dichiarazione. 

Di  esse  la  l.*  dimostra  che  le  dette  li\jezioni  guarirono  in  poco  tempo 
una  Inflammazione  dell*  articolazione  del  gomito ,  invano  ed  a  lungo 
curata  col  mezzi  i  più  razionali:  nella  2.^  fd  ottenuta  una  guarigione 
insperata  ancora  nell'infiammazione  deirarticolazione  della  mano  ;  dalla 
3.*  rimane  evidentemente  provata  Tinnocuità  dello  iojezioni  carboliohe 
intra-articolari. 

L'Autore  si  crede  peraltro  in  obbligo  di  avvertire  che  dette  Infezioni 
non  sono  per  nulla  indolenti  come  egli  stesso  ebbe  a  risentire  in  una 
che  si  fece  in  prossimità  dell'  articolazione  della  spalla,  e  per  la  quale 
non  potò  dormire  una  notte  intera. 

L'Autore  nei  suoi  tre  casi  fhcera  T  Iniezione  riempiendo  una  siringa 
di  Pravaz  con  una  soluzione  al  2  per  100,  e  la  ripeteva  ogni  2-3  giorni 
Qualche  volta  ne  susseguiva  ascesso. 

Hnova  sutura;  del  doti  H.  L.  Thomas.  {The  Amer.  of  med.  te,  1877 
e  Centr.  f.  Chir,  1878,  15). 

Questa  sutura  serve  per  le  ferite  molto  profonde  e  che  tendano  a 
scollarsi  ed  ha  il  vantaggio  di  tenere  ben  riunita  tutta  l' altezza  dei 
lembi.  Consiste  nell'lntrodurre  sopra  ciascuno  dei  capi  del  filo  metallico, 
che  serve  per  la  sutura,  una  sottile  cannula  pure  metallica ,  simile  al- 
Tordinario  catetere  della  tromba  d'Eustachio,  le  di  cui  terminazioni  in- 
feriori vanno  perciò  a  comprimere  la  parte  profonda  della  ferita.  Per 
ogni  punto  di  sutura  neoesstaino  perciò  due  cannule. 

L'InsulBarione  nelle  operaBioni  ohimrgioke  ;  del  dott.  Momtbs  Db  Oca 
fWviita  Medico-'Quirurffica  de  Buenos- Af^esJ, 

Tale  metodo  serve  benissimo  in  alcune  parti  nelle  quali  non  si 
può  impiegare  il  fasclatojo  di  Esmarch^  per  esempio  al  collo,  special- 
mente per  r  estirpazione  di  tumori ,  e  consiste  nell'  Insufflazione  d' aria 
nel  tessuto  connettivo  circostante  al  tumore,  che  viene  praticata  traf- 
flgendo  con  una  cannula  in  varii  punti  la  pelle,  ed  Insufflandovi  dell'aria. 
n  tumore  viene  cosi  Isolato  e  galleggia,  si  può  dire,  in  mezzo  a  tessuti 
quasi  sprovvisti  di  sangue.  Finita  l' insufflazione ,  1'  operatore  taglia  la 
pelle,  e  finisce  l'operazione  colle  dita  o  cogli  Istrumentl.  Si  deve  aver 
cura  di  impedire  che  Tarla  penetri  fìra  l  varli  organi;  e  ciò  si  ottiene 
colla  compressione  alla  periferia  dal  tumore. 
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Bolla  peitnisione  della  OMt;  del  prof.  A*  Lóokb.  Discorso  tenuto 
nella  1.*  sedata  del  6.®  Congresso  dei  chirorgi  tedeschi  a  Berlino  il  4 
aprile  1877.  {Àrch.  f.  ÌUin.  Chir.,  tom.  21,  e  Centr.  f.  Chir^  1878,  9). 

L* Autore  impiega  airuopo  due  martelli,  uno  grande  ed  uno  piccolo, 
eoirapice  di  gomma  in  forma  di  ghianda.. 

La  percussione  serve  prima  di  tutto  per  determinare  il  punto  di  mag« 
gior  dolore,  per  esempio  sul  decorso  delle  fistole  del  cranio;  l'Autore 
potò  riconoscere  per  tal  segno  in  un  caso  V  esistenza  di  osteite  cen- 
trale. 

Secondariamente  la  percussione  delle  ossa  dà  una  differenza  di  suono 
essenziale  secondo  la  sostanza  dell*  osso ,  per  la  differente  struttura  di 
esso;  TAutore  distingue  il  suono  in  alto,  profondo,  ottuso,  vuoto  e  corto. 
Per  r  impiego  diagnostico  di  questo  mezzo  ò  essenziale  di  fare  il  con- 
fronto col  lato  sano. 

NelPinfiltrazione  del  midollo  fh  trovato  solamente  il  suono  ottuso  che 
forse  già.  si  rileva  neiriperemia,  di  sicuro  neirosteite,  neirosteomielite, 
neirascesso  tanto  della  diatesi,  che  doirepiflsi,  inoltre  nella  formazione 
del  callo  «  nell*  iperostosi ,  nelle  esostosi ,  ecc.  L' Autore  dà  qualche 
esempio ,  assicurando  che  a  .mezzo  della  percussione  delle  ossa  gli  ò 
riuscito  di  riconoscere  precocemente  e  di  guarire  dei  ^focol^  osteitici 
dei  capi  articolari. 

11  suono  corto  appare  patologicamente  quando  in  una  articolazione 
le  granulazioni  lianno  eroso  la  superficie  cartilaginea. 

Il  suono  vuoto,  come  pure  Tatto,  che  in  qualche  caso  può  essere 
anzi  timpanitico  appartiene  essenzialmente  airosteoporosi. 

Sulla  morte  subitanea  dopo  le  gravi  ustioni;  del  doti  Ponfick  {BerL 
TUin.  Woohenschr^  1877  —  Centr.  f.   Chir.,  1878,  8). 

L' Autore  e  F.  Schmidt  notavano  nei  cani  che  In  tutti  i  casi  di 
ustione  molto  intensa  dopo  pochi  minuti  i  globuli  rossi  del  sangue  si 
disfacevano  in  una  infinità  di  piccole  particelle  scolorate,  che  in  breve 
si  dissipano  dal  sangue,  ma  provocano  dei  disturbi  «  specialmente  nei 
reni,  milza  e  midollo  delle  ossa.  Nei  primi  quando  si  trova  delP  emo- 
globina circolante  liberamente  nel  sangue,  viene  essa  separata,  ma  poi  il 
parenchima  renale  si  infiamma. 

L*Autore  peróiò  propone  teoricamente  quale  terapia  delle  scottature 
gravi  la  trasftiHione  del  sangue,  perchò  ritiene  che  nella  morte  subita- 
nea del  soggetto  abbia  grande  importanza  la  distruzione  immediata  di 
ai  grande  quantità  di  globuli  rossi. 

Del  trattamento  delle  ferite  In  un'atmosfera  antitettiea  limitata  da 
una  parete  trasparente  ossia  della  medieasione  dentro  a  reelplenti  di  ve- 
tro ;  del  prof.  Ollibe.  {Revue  tnens.  de  méd.  et  de  chir^  1878,  1). 

Considerando  TAutore  i  buoni  risultati  avuti  si  dal  metodo  antiset- 
tico, come  dalla  medicazione  scoperta»  volle  combinarli  nel  seguente  me- 
todo. Suppongasi  d'aver  a  che  fare  con  un*articolazione  della  mano  :  si 
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mette  1* estremità  lesa  in  una  specie  di  bottiglia  a  collo  corto,  dopo 
avergli  applicato  un  apparecchio  silicato  fenestrato.  La  bottiglia  ha  ai 
suoi  due  capi  an  rabinetto,  perohò  ne  scoli  Tamore  separato»  per  aspi- 
rarvi  i  gaz  ed  iDjettarvi  il  vapore  feoico;  nella  stessa  vi  ò  inoltre  un 
termometro. 

La  saperflcie  intema  della  bottiglia  ò ,  secondo  il  principio  di  Tyn*- 
dal|  intonacata  di  una  soluzione  glicero-fenica  del  10  per  100,  e  vi  ò  po- 
sto dell'acido  fenico  perchò  i  suoi  vapori  distruggano  1  germi  casualmente 
ancora  esistentivi  o  giuntivi.  L*  apparato  ò  applicato  con  un  manico  di 
gomma  e  V  arto  ò  riparato  da  uno  stato  d^ovatta.  Per  tal  modo  crede 
d*  aver  provveduto  al  suo  postulato  e  riferisce  delle  storie  cliniche  in 
appoggio  dello  stesso. 

Tale  metodo  somiglia  alquanto  a  quello  pubblicato  nel  1835  da  Gn- 
yot  il  quale  voleva  guarire  le  ferite  a  mezzo  dell*  influsso  deir  aria  di 
una  determinata  temperatura.  B  quando  attecchisse,  ai'  recipienti  di  ve- 
tro si  potrebbero  sgstituire  le  borse  elastiche  come  già  faceva  nelle  so- 
stanze liquide  il  proC  Bezzi  di  Modena. 

Soll'aiione  reoiproea  della  glieerina  eoi  eooeo-baoterio  e  ooll'inféiieBe 
settioa;  del  doti  J.  Mikulibz.  (Arch.  /.  Min.  Chir.  Yol.  22  e  Centr.  f. 
Chir.  1878,  19). 

Dopo  avere  richiamato  che  la  glicerina  fu  impiegata  in  chirurgia 
come  un  buon  antisettico  nella  medicazione  delle  ferite  e  che  d' altra 
parte  essa  ha  la  proprietà  di  conservare  alcune  sostanze  patologiche  in 
modo  che  esse  anche  dopo  mesi  conservano  le  loro  proprietà  infettanti, 
l'Autore  cerca  di  sciogliere  questa  contraddizione  apparente,  ed  all'uopo 
istituiva  varie  serie  di  esperienze  per  vedere  se  veramente  la  glicerina 
impedisce  lo  sviluppo  dei  batterli  ed  in  quale  proporzione  perciò  con- 
viene che  dessa  sia.  Studia  inoltre  sotto  quali  circostanze  questi  pic- 
coli organismi  conservano  la  loro  vitalità  in  una  soluzione  di  gli- 
cerina. 

Da  tali  esperienze  risultogli  che  benchò  la  glieerina  non  dia  luogo  a 
processi  di  putrefazione  applicata  permanentemente  sulle  ferite,Stuttavia 
essa  non  ha  la  facoltà  di  decomporre  il  veleno  putrido  che  siasi  for- 
mato ;  ed  anzi  lo  riceve  in  sé  stessa,  e  per  distruggere  il  potere  jvege- 
tante  dei  batterli  occorrerebbe,  nelle  condizioni  della  vita  umana,  tanto 
tempo  e  tanta  quantità  di  glicerina  che  dessa  come  mezzo  antisettico  4 
da  mettersi  aflàtto  fhori  d'uso. 

In  un'appendice  poi  l'Autore  espone  due  esperienze,  dalle  quali  gli 
pare  che  si  possa  concludere  che  nei  liquidi  putridi  sta  un  veleno  set- 
tico ,  che  nella  .sua  azione  ò  diverso  dagli  ordinarii  principii  infettanti , 
e  che  non  conservasi  dalla  glicerina. 
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BsportaBione  totale  della  parotfde  e  glandvle  linfo-eareomatoBe  alla 
•erYioe;  del  profl  Enrico  Bottini  {Qiom.  della  R.  Acead.  di  Medicina 
di  TorinOy  anno  1878)  (1). 

<  La  signorina  P.  F.  di  Sarzana,  d^anni  19,  nubile,  di  professione  mae- 
stra elementare.  Non  ricorda  malattie  neUMnfanzia,  n4  precedenti  gen- 
tilizii  degni  di  nota  A  14  anni  si  accorse  di  mia  piccolissima  tmnefa- 
zione  darà,  mobile,  affatto  indolente,  situata  inferiormente  air  angolo 
della  mandibola  destra.  Il  dottore,  cui  la  signora  P.  ricorse,  le  prescrisse 
dello  sciroppo  di  genziana  ferruginoso  per  promuovere  la  mestruazione, 
alla  comparsa  della  quale  sperava  avesse  a  sparire  la  notata  intume- 
Bcenza.  Fu  mestruata  a  quattordici  anni  e  mezzo,  ciò  malgrado  il  turno- 
retto  persisteva  nelle  sue  dimensioni  primitive  ;  consultò  allora  il  chia- 
rissimo comm.  Sorelli,  che  le  consigliò  V  uso  di  pomate  di  jodio  e  di 
cicuta,  e  la  cura  interna  delle  acque  di  Geresole  e  di  8.  Genisio.  Questa 
cura  fu  continuata  per  circa  un  anno,  ma  inutilmente,  anzi  negli  ultimi 
mesi  Tammalata  si  accorse  che  il  tumoretto  cresceva ,  sebbene  lenta- 
mente. Allora  il  Chiariss.  Dottore  Borelli,  sospendendo  ogni  altra  cura , 
consigliò  all'ammalata  i  bagni  di  mare,  che  recarono  grande  giovamento 
allo  stato  generale  deirinferma,  senza  che  per  questo  diminuissero  le  di- 
mensioni della  intumescenza.  In  seguito  si  rivolse  al  dott.  Castelli ,  il 
quale  ordinò  V  applicazione  topica  di  empiastrì  di  cicuta  e  la  cura  dei- 
Folio  di  fegato  di  merluzzo;  però  malgrado  un  trattamento  co^  ener- 
gico il  tumore  continuava  a  crescere  lentamente.  Intanto  era  1*  amma- 
lata giunta  al  suo  sedicesimo  anno ,  lo  stato  generale  della  sua  salute 
era  discreto,  le  sue  mestruazioni  continnavano  quasi  regolarmente,  quando 
avveri!  la  presenza  di  un  secondo  tumoretto,  come  il  più  antico,  duro 
e  indolente  alla  pressione,  situato  più  indietro  e  più  in  alto  del  primo. 
Consultò  allora  altri  sanitari  fra  i  più  distinti  nella  città,  ed  essi  le  sug- 
gerirono blandi  ed  inefficaci  topici  intesi  a  promuovere  la  pio-genesi. 
Ma  a  nulla  giovando  codeste  risorse,  le  vennero  suggeriti  i  revulsivi,  i  - 
quali  esacerbarono,  meglio  di  lenire  il  male,  sicchò  in  tristi  condizioni 


(1)  Da  una  lettera  che  lo  studente  sig.  Bono  inviava  alla  Direzione  di  que- 
sti Annali^  e  da  essa  gentilmente  comunicatami,  rilevo  come  al  sig.  Bono 
sembri  che  nella  Rivista  Chirurgica,  pubblicata  nel  novembre  u.  s.,  non  siasi 
dato  conto  sufficiente  e  fedele  di  questa  e  della  susseguente  stona  da  lui  re- 
datte. E  però  meglio  non  potremmo  accontentarlo  che  riportando  letteral- 
mente le  suddette  due  storie ,  mantenendo  per  altro ,  massime  per  la  prima, 
quanto  dicemmo  intomo  al  bisogno  di  maggiori  dettagli. 

Diciamo  dettagli,  checché  ne  dica  il  sig.  Bono,  essendo  parola  italiana  che 
vale  miniUo  ragguaglio,  particolarità  di  una  cosa  (V.  il  Dizionario  del  Fan- 
fani). 

Se  qualcuno  poi  dei  lettori  vorrà  prendersi  la  briga  di  conft*ontare  i  due 
sunti  precedentemente  dati  con  le  intiere  storie,  potrà  facilmente  giudicare  f  del 
valore  dei  lamenti  fatti. 

Prof.  Angelo  Scarentio. 
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8l  trovava  Tammalata  alla  fine  deir  inverno  1876,  qnando,  vedendo  rie- 
scire  pooo  o  punto  giovevole  ogni  prescrizione,  ed  essendo  stata  scon- 
sigliata dali*operazione,  rimase  per  due  mesi  senza  cura  medica  e  senza 
speranza  di  miglioramento.  Nel  giugno  dello  scorso  anno  1876  consultò 
il  Prof.  Bottini,  11  quale  fece  diagnosi  di  linfo-sarcoma,  e  consigliò  Pope- 
razione  come  unica  via  alla  guarigione.  Il  consiglio  venne  accettato  ; 
fu  sottoposta  r  operanda  alla  cura  ferruginosa  per  migliorare  la  sua 
deperita  salute,  e  Toperazione  fu  fatta  il  giorno  5  agosto  1876  dal  Prof. 
Bottini  alla  presenza  degli  egregi  colleghi  Fubini,  Dionisio  ed  alcuni 
altri.  Si  esportarono  quattro  linfomi,  grossi  quanto  un  uovo  di  gal- 
lina ,  e  dodici  altri  a  proporzioni  più  esigue.  Air  atto  operativo  non 
tenne  dietro  ombra  di  reazione  febbrile;  in  terza  giornata  si  levarono 
gli  spilli  della  sutura,  e  in  quinta  giornata  la  paziente  si  alzava  dal  letto. 
Il  processo  riparatore  procedeva  regolarmente,  tranne  qualche  piccolo 
ascesso  dovuto  ai  Ali  d*allaociatura  perduta. 

<  Nel  settembre  1876  il  Prof.  Bottini  fece  Y  esame  del  sangue  della 
signorina  P.,  &  trovò  quasi  normale  la  proporzione  ft'a  globuli  rossi  e 
bianchi.  Lo  stato  generale  immegliò  considerevolmente ,  e  dair  esame 
dei  tumori  esportati,  avendo  il  Profl  Bottini  rilevato  che  con  molta  ve- 
rosimiglianza trattavasi  di  linfo-sarcoma  maligno,  le  suggerì  a  scopo 
profilattico  la  cura  intema  del  liquore  di  Fowler  alternato  ooiruso  dei 
marziali  (pirofosfàto  di  ferro). 

«  Nel  mese  di  marzo  del  corrente  anno  1B77  avverti  una  nuova  tu- 
mefazione dura ,  a  limiti  poco  marcaM ,  indolente ,  situata  alla  regione 
parotidea  destra.  Il  Prof.  Bottini  le  fece  riprendere  Tuso  delle  prepa- 
razioni arsenicali  e  V  applicazione  topica  di  una  pomata  di  Joduro  po- 
tassico. Trascorsero  due  mesi  senza  che  il  tumore  crescesse  notevol- 
mente, e  nel  mese  di  giugno  si  ricorse  alle  iniezioni  parenchimatose 
del  liquore  del  Fowler  giunta  i  consigli  dello  Czerny,  ma  durante  que- 
sta cura  la  parte  aumentò  notevolmente  di  volume  e  di  durezza,  e  di- 
venne dolente  alla  pressione,  si  che  si  dovettero  sospendere  le  iniezioni 
e  si  fece  in  seguito  ricorso  alle  pennellature  di  tintura  di  jodio.  Intanto 
cresceva  il  dolore ,  la  tumefazione  andava  rapidamente  distendendosi 
alla  regione  soprajoidea,  e  lo  stato  generale  peggiorava  per  Tinsonnia, 
l*inappetenza  e  dolori  assai  vivi.  Questi  ultimi  però  cessarono  qaasi  af- 
fatto dopo  che  il  prof.  Bottini  svuotò  un  ascesso  manifestatosi  verso  la 
regione  parotidea.  In  seguito  a  ciò  notò  la  paziente  una  sensibile  dimi- 
nuzione nella  tumefazione,  ma  la  sua  salute  deperiva  ogni  giorno,  mal- 
grado la  cura  arsenicale  e  ferruginosa»  e  ogni  giorno  aumentavano  la 
[  sensazione  di  spossatezza ,  T  insonnia ,  V  inappetenza.  Per  consiglio  del 
prof.  Bottini  nella  seconda  metà  di  luglio  la  signorina  P.  si  recò  in  mon- 
tagna (presso  Cuneo),  ove  riebbe  il  sonno,  Tappetito  e  un  senso  di  be- 
nessere generale  non  provato  da  molto  tempo ,  cessarono  però  il  .loro 
corso  normale  le  mestruazioni,  e  durò  l*amenorrea  dal  principio  di  lu- 
glio al  principio  di  ottobre.  Verso  la  fine  d'agosto  il  tumore  in  seguito 
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ad  an  attacco  d'odontalgia  per  carie  prese  a  crescere  rapidamente  mal- 
grado  qualche  pennellazione  jodica,  e  quando  in  settembre  la  signorina 
P.  ritornò  a  Torino,  esso  ayeya  preso  un  rigoglioso  sviluppo.  U  prof. 
Bottini  vedendo  riescire  inutili  le  adoperate  risorse,  consigliò  una  se- 
conda operazione ,  che  fu  fatta  il  giorno  2  ottobre  1877  alla  presenza 
degli  egregi  dottori  Dionisio  e  Bergesio  e  dello  studente  Bono.  11  proC 
Bottini  esportò  tutta  la  parotide  conglobata  con  diversi  linfosarco- 
mi ,  indi  dalla  stessa  breccia  raggiunse  la  regione  cervicale  poste- 
riore, ove  tolse  altri  due  linfomi  grossi,  come  un  uovo  di  gallina;  l'ope- 
razione venne  fatta  col  procedimento  antisettico  di  Lister,  e  non  ebbesi 
altro  accidente,  tranne  la  lesione  preveduta  della  giugolare  superficiale, 
che  penetrava  nella  massa  morbosa. 

«  Subito  dopo  r operazione  riapparvero  le  mestruazioni,  dopo  una 
pausa,  che  durava  dai  primi  di  luglio,  si  lo  stato  locale  che  il  generale 
si  conservarono  ottimi  durante  tutto  il  processo  di  cicatrizzazione.  In 
terza  giornata  si  levarono  gli  spilli  (nove),  si  medicò  sempre  alla  Lister. 
In  sesta  giornata  la  paziente  abbandonava  il  letto.  [Non  si  ebbe  punto 
reazione  e  la  breccia  si  chiuse  per  coalito  Immediato. 

«  L'operata  presentata  dopo  25  dì  air  Accademia,*  tranne  la  paralisi 
del  7.^,  non  presentava  quasi  traccia  della  grave  operazione  subita. 

€  Dal  prot  Bottini  venne  praticato  più  volte  il  cateterismo  del  con- 
dotto stenoniano  destro^  senza  che  ne  escisse  una  goccia  di  saliva. 

<  Il  profl  Fnbint  esaminò  di  nuovo  a  sua  volta  il  sangue  al  micro- 
scopio, senza  che  si  rilevasse  un  notevole  divario  fra  i  globuli  rossi  ed 
1  leucociti.  » 

Segue  Vindicaxione  delle  figure. 

Isportasione  di  flbro-enoondroma  tolossalo  della  pelvi  ;  del  prof.  Em« 
RICO  Bottini.  (Oiomale  dell^ Accademia  di  Medicina  di  Torino ^  1878). 

<  Pareglio  Giuseppe,  d'anni  6  li2.  di  Villarboit,  di  condizione  conta-^ 
dine,  soffrì  nella  sua  breve  vita  quasi  ogni  anno  le  febbri,  come  la  mag- 
gior parte  degli  abitanti  di  quei  paesi  funestati  da  miasmi  palustri. 

<  Non  aveva  ancora  il  bambino  toccati  i  tre  anni  che  i  parenti  av* 
vertirono  alla  regione  pubica  destra  una  piccola  tumefazione  indolente, 
del  volume  d*una  piccola  nocciuola  ;  tumefazione  che  andò  poi  lenta- 
mente ingrossando  e  distendendosi  lungo  il  legamento  di  Poparzio,  dalla 
sinfisi  del  pube  verso  la  spina  iliaca  anterìor  superiore  destra. 

<  I  vaij  sanitarj,  cui  i  parenti  del  bimbo  richiesero  di  consiglio,  in- 
dicarono l'applicazione  alla  parte  di  cataplasmi  di  farina  di  semi  di  lino 
ed  unzioni  di  pomate  risolventi.  Ma  tutto  questo  non  arrestò  il  tumore 
nel  suo  incremento,  il  quale  per  altro  avveniva  senza  grave  danno  dello 
stato  generale  del  piccolo  paziente. 

<  I  parenti,  che  avevano  già  consultati  numerosi  sanìtaij  e  condotto 
a  diverse  rìprese  il  ragazzo  allo  Spedale  di  Yeroelll  senza  alcun  risul- 
tato, vennero  finalmente  nella  seconda  metà  dello  scorso  ottobre  1877 
a  Torino  per  fare  operare  il  loro  figlio  dal  Professore  Bottini. 
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<  A  qaesVepoea  il  tamore  s'era  esteso  dal  pabe ,  onde  ayeya  avato 
origine,  fino  alla  spina  iliaca  anteriore  superiore  destra  ;  le  vene  cu* 
tanee  dell'addome,  specialmente  in  corrispondenza  al  tumore,  si  presen- 
tavano notevolmente  turgide  e  dilatate  e  la  parte  presentava  queste 
dimensioni  : 

Circonferenza  a  livello  deirombellico        •       .       .  cm.  54 

Circonferenza  pelvica  ....!..  >  57 
Dalla  metà  sinistra  della  sinfisi  pubica  alla   sinfisi 

sacro-iliaca  sinistra >  22 

Dalla  metà  destra  della  sinfisi   pubica  alla  sinfisi 

sacro-iliaca  destra >  32 

Dalla  sinfisi  del  pube  alla  spina  iliaca  anterior  su- 
periore destra »  15 

Dal  pube  alla  spina  iliaca  posterior  superiore  destra  >  23 

Circonferenza  della  base  del  tumore         ...  >  38 

Massima  altezza  del  tumore >  14 

Lunghezza  del  tumore *  22 

<  U  neoplasma  sorgeva  direttamente  dalla  sinfisi  pubica,  ed  era  per 
modo  infisso  alla  pelvi  che  era  impossibile  flEtrlo  lievemente  ondulare 
in  qualsiasi  direzione. 

<  Afferrato  in  pieno  il  tamore,  si  poteva  con  quello  sollevare  il  ra- 
gazzo di  tutto  peso,  senza  che  ne  provasse  alcuna  molestia. 

<  Venne  giudicato  un  fioro  encondroma  pelvico  e  proposta  la  de» 
molizione,  dacchò  il  ragazzo  non  poteva  più  vivere  con  quel  fardello 
sul  ventre. 

AUo  operatilo. 

€  Alle  ore  2  pomeridiane  del  giorno  28  dello  scorso  ottobre  1877  il 
pro£  Bottini,  alla  presenza  degli  egregi  dottori  Bachi,  Bergesio ,  Conti, 
Dionisio,  Ghraziadei,  Bebaudengo  e  dello  studente  Bono ,  fece  V  opera- 
zione col  procedimento  antisettico  di  Lister  osservato  scrupolosamente 
ne'più  minuti  particolari. 

<  lì  tamore  esportato  pesava  gr.  370  ;  esso  era  ubicato ,  sotto  le  pa- 
reti- addominali,  sorgeva  dall'osso  pubioo  destro  e  segnatamente  dalla 
epifisi  ilio-pubica,  inscrivasi  tenacemente  al  legamento  di  Poparzio  ed 
aveva  sollevato  e  spostato  Taneilo  inguinale  estemo  ;  per  arrivare  sul 
tumore  si  dovettero  recidere,  oltre  i  comuni  tegui^enti,  in  pieno  le  fibre 
del  grande  obliquo  ed  in  alto  ed  allo  estemo  quelle  del  piccolo  e  tra- 
sverse. Posteriormente  appoggiava  sul  fascio  trasvenàlis^  da  coi  venne 
staecato  colla  cara  più  diligenta 

<  Non  segui  reazione*  Parte  in  seoonda  e  parte  in  terza  giornata  si 
leva(rono  i  14  spilli  della  sutura,  si  trovò  la  breccia  saldata  per  prima 
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Intenzione.  Una  volta  al  giorno  sì  medica  alla  Liater.  In  nona  giornata 
il  piccolo  paziente  abbandona  11  letto,  ed  in  18/  potò  esaere  presentato 
alla  Accademia  perfettamente  guarito.  » 
Segue  Vindieasione  delle  figttre. 


RIVISTA  DI  TERAPEUTICA  E  DI  FARMAGOLOGU 

del  Prof.   A.  CORRADI. 


Brngnoli  Giovanni  —  Sul  eaUeUaio  di  eoda  eoneideraCo  quale  epeeifioo 
nella  cura  del  reumaHtmo  articolare  acuto.  Storia  e  rifleeeUmL 

Marrot  —  Delazione  del  eaìidlato  di  soda  nel  reumatismo  acuto  (esame 
délVorina  e  del  sangue). 

Galli  Giuseppe  —  IH  alcuni  usi  terapeutici  deWaeido  saUciUeo  e  del 
saUcHato  di  soda. 

Dassein  —  V  estratto  degli  sUgmati  di  mais  nelle  maiattie  della  ve- 
scica. 

Domontpallier  —  Seconda  informazione  intomo  la  metàUosccpia  e  la 
metaUoterapia. 

Gordon  —  Hydrastis  canadensis  nelVemorragia  uterina. 

GabJer  ^  Memoria  intomo  al  bromidrato  di  dneonidina.  Suo  potere 

febbrifugo;  vantaggi  usandolo  col  metodo  ipodermico. 
'Noory  —  Della  dneonidina  come  succedaneo  deUa  chinina. 

Pinard  —  Confronto  fra  Vaxione  del  cloroformio  e  Valtra  del  cloraUo^ 
deWoppio  e  dèUa  morfina. 

Folli  Giovanni  —  B%jXte  proprietà  antifermentative  delT  acido  borico  e 
sue  applicaMioni  alla  terapeutica. 

Triéze  —  Albuminato  di  ferro. 

Bonssinganlt  —  Sulla  composizione  del  latte  djeXCoXbero  vaccino. 

—  Modo  di  velare  Vamarezza  della  chinina. 

Gault  —  Nota  intomo  la  vaselina. 

Guyot  Dannecey  —  Mioro  empiastro  vescicante. 

Brugnoli  Giovanni.  Sol  ialieilato  di  soda  considenito  qnale  sped- 
floo  nella  enra  del  reumatismo  artieolare  acuto.  Storia  e  riflessioni  (Me- 
morie  dell'Accademia  delle  Scienze  di  Bologna^  1878,  IX,  477). 

Marrot  Bdmond.  De  l'action  du  salicjlate  de  tonde  dans  le  rlieu- 
aatisme  aigu  (ezamen  de  Turine  et  du  sang).  —  Dell'azione  del  sàUci- 
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lato  di  soda  nel  reumatismo  acuto  {esame  déWorina  e  del  sangue).  — 
(ArdMves  générales  de  Médecine,  1879,  fóvrler,  p.  142). 

Galli  Giuseppe.  Di  alcuni  usi  terapentiei  dell'acido  salioilioo  e  del 
salicilato  di  soda.  Note  ed  osservazioni.  (Bullet.  delle  SoienMe  mediche. 
Bologna  1879,  III,  5). 

I.  —  La  Memoria  del  prot  Bmgnoli  porge  baon  contribato  cli- 
nico per  confermare  Tefflcacia  del  salicilato  di  soda  nel  renmatismo  ar- 
ticolare acuto.  Biferisce  26  storie  d' ammalati  da  lai  con  tale  rimedio 
curati  e  le  distingae  in  tre  catégorie: 

La  prima  comprende  15  casi,  ne'  qaall  prima  del  3.^  giorno  di  cara, 
merco  al  salicilato  di  soda,  febbre  e  dolori  erano  dissipati:  la  risolu^ 
zione  della  malattia  f»  ottenuta  con  tanta  prontezza  a  cui  non  può 
reggere  il  paragone  coi  risultati  che  danno  gli  altri  metodi  fin  qui 
usati. 

La  seconda  categoria  contiene  7  casi,  dove  pare  apparve  il  valore 
del  salicilato,  ma  non  si  che  dopo  pochi  di  e  prima  dì  lasciare  T  ospe- 
dale non  avesse  il  malato  a  patire  ricaduta,  su  la  quale  per  altro  il 
medicamento  si  mostrava  ugualmente  potente  e  forse  più  presto  ancora. 

Nella  terza  serie  entrano  le  malattie,  che  del  reumatismo  articolare 
hanno  la  sola  apparenza»  e  nelle  quali  pur  venne  sperimentato  il  sali- 
cilato. 

E  dalle  prove  fatte  risulta  ohe  il  nuovo  medicamento  nulla  può  con- 
tro tali  larve  di  reumatismo,  o  solo  può  per  quel  tanto  di  vero  reu^ 
matismo  articolare  che  vi  si  complicava.  E  però  nemmeno  serve  nella 
febbre  miliare  con  forma  reumatica;  tanto  che  nei  oasi  dubl^j  si  può 
avere  un  argomento  per  propendere  per  la  diagnosi  di  reumatismo 
articolare  acuto  e  per  quella  di  miliare  dagli  effètti  che  conseguono 
dalCueo  del  salieilato. 

Ora,  considerando  gli  effetti  ottenuti  nella  prima  serie  d^osservazioni 
e  le  concordi  attestazioni  di  molti  medici  pratici,  TAutore  è  indotto  a 
riconoscere  in  questo  farmaco  un'azione  specifica  nella  contingenza  di 
reumatismo  articolare  acuto^  e  paragonarla  a  quella  dei  preparati  di 
chinina  in  reiasione  alle  febbri  periodiche  da  malaria.  Con  quésta  cura, 
la  quale  in  due  o  tre  di  riesce  a  troncare  la  malattia,  si  avrebbe  pure 
il  grande  vantaggio  di  evitare  le  complicazioni  viscerali  e  specialmente 
le  cardiache,  che  tanto  rendono  temibile  il  reamatismo  articolare  acuto. 
Vero  ò  che  le  ricadute  sono  frequenti,  e,  stando  alle  raccolte  osserva- 
zioni, nel  raggaaglio  non  piccolo  della  terza  parte;  ma,  come  si  è  detto, 
per  lo  stesso  mezzo  vengono  facilmente  e  presto  superate  :  e  poiché 
pare  che  esse  succedano  in  periodi  determinati  nel  4.^,  nel  7.®  nel  14.^ 
giorno,  cosi  TAutore  vorrebbe  trarre  anche  da  questo  fatto  (che  nondi- 
meno vuol  essere  confermato  da  maggiori  osservazioni)  altro  argomento 
d'analogia  fra  razione  del  chinino  nelle  febbri  da  malaria,  e  l'azione  del 
salicilato  nel  reumatismo  articolare,  in  quelle  pure  succedendo  le  rica- 
dute in  tempi  prefissi. 


Digitized  by  LjOOQIC 


164 

It  miglior  modo  d*  amministrare  il  salicilato  di  soda  ò  in  solozione 
(4*8  grammi  al  giorno  in  150  d*acqaa  distillata),  sempre  die  s' abbia  la 
aTvertensa  di  aggiangervi  come  correttivo  il  sncco  di  liqnerizia;  chò 
altrimenti  riesce  spiacevole  e  male  tollerato. 

Non  crede  il  Brugnoli  possa  spiegarsi  la  virtù  del  saddetto  &rmaeo 
nel  reumatismo  articolare  acato  con  la  sola  di  refrigerante  antipiretico  ; 
giacché  avendolo  dato  in  molte  e  diverse  malattie  con  febbre  lintensa 
(pneamonite,  febbri  infettive,  vajaolo,  scarlattina,  ecc.,)  ne  vide  segaire 
ò  vero  qualche  benefico  effètto,  scemando  il  calore  e  moderando  talnn 
all^o  sintomo  molesto ,  ma  non  mai  troncato  il  corso  dal  male,  cosi 
come  nel  reumatismo  medesimo.  Neppure  può    convenire  con  il  8ée 
che  il  salicilato  di  soda  giovi   non  per  altro  che  togliendo  il  dolore,  o 
impedendo  che  il  centro  nervoso  senta  le  impressioni  moleste  che  a  lui 
concorrono  dalla  periferia.  Invece  egli  inclina ,  come  forzato  dall'  ana- 
logia scorta  con  il  modo  d'agire  della  chinina  nella  febbre  miasmatica» 
ad  ammettere  una  discraeia  reumatioo-articolare.  Il  Salisbury  attribuì 
già  il  reumatismo  articolare  ad  un  fungo  nel  sangue  {timotoeis  transita 
ceni)  ;  di  cui  pertanto  sarebbesi  trovato  ora  il  vero  distruttore.  Nondi- 
meno  TAutore  non  vuol  decidere  in  proposito,  e  prudentemente  rimette 
a  maggiori  e  più  larghi  studj  il  decidere  <  se  la  sostanza  nociva  che 
infetta  il  sangue  sia  zooflta,  ovvero  formatasi  per  alterato  chimismo  di 
una  escrezione  ordinarla,  quale  sarebbe  Tacido  lattico  in  eccesso  come 
altri  opinano.  »  Se  non  che  contro   quest*  opinione  che  il  salicilato  di 
soda  operi  come  paraslticida ,  sta    il  fatto  che  altre  sostanze  fornite  di 
consimile  azione  distruttiva,  ed  anche  in  maggior  grado,  quale  sarebbe 
Tacido  fenico,  sono  impotenti  contro  il  reumatismo  articolare;  siccome, 
per  testimonianza  dello  stesso  professor  Brugnoli,  il  salicilato  assai  poco 
vale  contro  le  malattie  infettive,  che,  secondo  i  più,  sono  proprio  ùlU^ 
tura  di  parassiti ,  e  non  d'altro.  Aggiungasi  ohe  il  Kòhler  ha  mostrato 
che  Tacido  salicilioo  convertendosi  in  salicilato  di  spda  (come  succede 
dandolo  per  bocca)  perde  qualsiasi  potere  antisettico,  rimanendogli  non- 
dimeno l'altro  di  refrigerare,    siechò  come  antipiretico  nel  reumatismo 
articolare  acuto,  nella  difterite,  nel  tifo  o  nelle  infiammazioni  vale  me^^ 
glio  della  stessa  chinina  e   dell'acqua  fredda.  In  ogni  modo  poi  dob- 
biamo tenere  come  provvisoria  la  denominazione  di  tpecifieo  data  al 
nuovo  medicamento  rispetto  all'indicata  malattia,  cioò  sino  a  tanto  che 
dagrinvoeati  studj  venga  dimostrato  come  ne  avvengano  l  lodati  affretti. 
II.  —  Ed  eccoli  già  spiegati  secondo  il  Marrot.  Nel  corso  del  reu* 
matismo  articolare  acuto  .ei  dice,  scemano  non  poco  le  orine,  maitre 
aumenta  Tacido  urico  in  modo  assoluto^  cioò  non  dipendentemente  dal 
calo  di  quelle  ;  e  quando  la  malattia  sia  lasciata  alla  balia  della  natura, 
la  guarigione  si  dà  a  vedere  con   l'accrescimento   notabile  delle  orine 
stesse  per  alcuni  giorni,  ritornando  Pacido  urico  e  Turca  nelle  propor- 
zioni regolari.  Or  bene  il  salicilato  di  soda  altro   non  farebbe  che  sol- 
lecitare sì  fatta  crisi  naturale:  preso  che  sia,  un  giorno  o  due  giorni 
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dopo  4e  orine  sì  fanno  abbondantissitnei  chiare  e  poco  dense  ;  v*ha  ima 
poliuria  relativa  e  la  guanUtà  d^turea  e  d'addo  urico  diminuisoano  di 
molto,  e  tatte  cotesto  modificazioni  accadono  senza  clie  mutamento  di 
temperatura  appaja.  Lo  stesso  Autore  soggiunge  che  nel  reumatismo 
articolare  cronico  la  quantità  d' acido  urico  e  d*  urea  contenuta  nelle 
orine  ò  piuttosto  diminuita;  ma  in  questo  caso  il  salicilato  di  soda 
rimane  impotente,  iUTece  con  il  bagno  molto  caldo  s'accresce  la  secre- 
zione dell*acido  urico  e  il  male  migliora  d'assai.  Tanto  il  bagno  caldis- 
simo, quanto  il  salicilato  di  soda  non  aggrarano  Vaglobulia  speciale  al 
reumatismo  articolare  acuto  ed  al  cronico.;  nelFuno  e  nell'altro  poi  cala 
la  quota  deiracido  fosforico,  e  tale  resta  qualunque  sia  il  metodo  di 
cura  seguito. 

Tocca  dunque  a'  clinici,  poichò  V  osservazione  clinica  deve  essere 
ognora  la  suprema  rettrice  della  medicina,  l'accertare  se  per  l'anzidetto 
modo  il  salicilato  di  soda  riesca  cotanto  salutare  :  basti  a  noi  il  ricor- 
dare che  il  nitrato  di  potassa,  ottimo  refrigerante  diuretico,  fu  semjHre 
stimato  valido  rimedio  del  reumatismo  articolare  acuto. 

III.  —  11  dott.  Galli  riconferma  la  virtù  antisettica  e  antifermenta- 
tiva deiracido  salicil  ice,  non  minore  di  quella  deiracido  fenico,  benzoico, 
solforoso,  borico  e  del  cloralio,  ed  assai  superiore  a  quella  dei  sotflti 
alcalini.  Narra  d'un  caso  di  cistite  con  orine  purulente  e  fetide,  nel 
quale  egregiamente  serviva  l'acido  salicilico  alla  dose  di  2  grammi ,  in 
5  polveri,  nelle  24  ore.  Con  molto  vantaggio  se  ne  serviva  pure  in  due 
casi  di  tifo  addominale  ;  nò  fa  differenza  aver  adoprato  in  uno  la  saU' 
ciUna,  poiché  questa  agisce  per  Vacido  saliciUco  in  cui  H  trasforma 
per  entro  Vorganismo,  E  di  esso  sperimentò  T  efficacia  anche  in  alcuni 
casi  di  reumatismo  articolare.  (Y.  Sull'acido  saliciUco  la  Rivista  di 
questi  Annali,  Voi.  CCXLIV,  pag.  258). 

Dassein  H.  L'eztrait  de  MgmàJbbB  de  malto  daiis  les  maladiet  de  la 
▼essle.  (L'eetratto  degU  etimmi  di  moie  neUe  malattie  della  veedca). 
(L'Union  Medicai^  1878,  N.  9  p.  109). 

Il  dott.  Dnfau  raccomandò  il  nuovo  medicamento,  e  le  molte  osser- 
▼àzionl  raccolte  mostrerebbero  ch'esso  ò  veramente  efficace  modifica^ 
ture  dtìie  mucose  renali  e  veecieali,  Cod  mitiga  i  dolori  e  la  difficoltà 
dell'orinare,  le  doglie  renali,  corregge  la  secrezione  del  muco,  la  qualità 
e  quantità  delle  marcie,  l'odore  ammoniacale,  ecc.  Mwcò  di  esso  in 
non  pochi  casi  di  ritenzione  d' orina  potò  farsi  a  meno  del  catetere, 
prima  indispensabile  ;  certe  eoliche  nefritiche  poterono  essere  calmate 
senza  bisogno  deHe  consuete  Injesioni  di  morfina,  ecc. 

Il  flEurmaoista  Louvet  avea  già  raccomandato,  semplicemente  badando 
al  Catto  empirico,  come  ottimo  aniUitico  cotesti  stigmi  &tti  bollire  per 
10  minuti  in  un  bicchiere  d'acqua  alla  dose  di  70  gr.  :  si  beve  la  pozione 
ben  calda,  senza  zucchero,  mattina  e  sera.  Debbono  essere  quelli  rac- 
colti, soggiunge  quando  ancora  sono  verdi,  un  mese  o  due  prima  che  ; 
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sia  pienamente  matura  la  spica,  nò  debbono  essere  del  tutto  essiccatt 
(Archives  generale^  de  médecine.  Paris,  1877,  XXXTTT,  395). 

Ora  nasce  la  coriosità  di  sapere  a  qual  principio  radano  riferite  co- 
tali  virtù  ;  ma  innanzi  assicuriamoci  bene  cbe  queste  vi  siano. 

DuMONTPALLiBR.  SuT  Ift  iiiétalloseopie  et  la  métalloiliérapie.  DenziAiiit 
nqpport.  (Seconda  informazione  intomo  la  metalloscopia  e  la  metallo' 
terapia).  (Société  de  Biologie.  Sóance  du  10  aoùt  1878  —  Journal  de  Thè- 
rapeutiquey  1878,  N.  20,  p.  780). 

Nella  prima  relazione  fatta  alla  Società  biologica  di  Parigi  il  dotr 
tor  Dnmontpallier,  incaricato  insieme  con  i  coUegbi  Cbarcot  e  Lnys  di 
riferire  quanto  eravi  di  vero  nella  metalloterapia  raccomandata  dal  dot- 
tor Burq,  mostrava  che  potevasi  realmente  fare  scomparire  a  piacimento 
le  anestesie  cutanee  delle  istericbe,  o  certe  paralisi  de'sensi.  (V.  questi 
Annali,  Rivieta,  voi.  CCXLVI  p.  266).  Bestava  a  confermare  se  vero 
fosse  che  quel  metallo,  che  produce  airesterno  certi  determinati  effetti, 
fàccia  altrettanto  dato  airinterno  alla  stessa  malata,  pressoché  sempre 
avendosi  a  fare  con  donne  isteriche.  Or  bene  anche  questa  proposizione 
del  doti  Burq  fu  trovata  vera  neirinfermeria  del  prof.  Charcot  alla 
Salpétriòre  in  parecchi  soggetti  e  sotto  gli  occhi  de^  membri  della  Com- 
missione. Così  in  due  isteriche,  eensibiU  alVorOf  dato  internamente  il 
cloruro  d'oro  e  di  sodio  alla  dose  di  2,  3,  5  cent,  al  giorno,  scomparve 
a  poco  a  poco  V  anestesia,  (in  una  dopo  17  di),  ritornarono  le  forze,  la 
mestruaziazione  da  scarsa  o  mancante  che  era  divenne  regolare  abbon- 
dante. Un^altra  donna  era  sensibile  al  rame;  or  bene  con  T  acqua  cu- 
prea di  Saint  Christan  e  Talbuminato  di  rame  alla  dose  progressiva  di 
2- 10  centigr.  fu  vinta  l'anestesia  isterica.  Due  epilettiche,  che  pur  aveano 
turbamenti  isterici ,  si  liberarono  di  questo  con  il  cloruro  d*  oro  per 
bocca,  essendo  sensibili  airapplicazione  esterna  deiroro;  ma  per  1* epi- 
lessia non  ebbero  esse  verun  miglioramento. 

Un  fatto  siDgolarissimo  venne  avvertito  dalla  Commissione  in  chique 
malate  :  Vaneelesia  di  ritomo  come  la  dice  Burq,  metallica  seconda' 
Charcot,  ed  ecco  come: 

Quando  la  cura  interna,  li  abbia  dilegnati,  si  possono  fare  ritornare  i  fe- 
nomeni d'  anestesia  applicando  semplicemente  sulla  pelle  un'  armatura 
del  metallo  attivo^  cioò'  quello  a  cui  la  paziente  ò  sensibile:  dopo  20 
minuti  od  un*ora  tutti  i  turbamenti  isterici  sono  tornati  così  intensi  come 
prima.  Per  buona  ventura  quesVesperienza  non  è  dannosa  alle  inferme, 
poichò  Tanestesia  generale  o  speciale  tosto  scompare  levando  il  metallo, 
n  dott.  Burq  ò  d'avviso  che  quest'anestesia  di  ritorno  abbia  valore  prò** 
nostico  ;  è  indizio  che  la  malattia  non  ò  del  tutto  guarita,  e  che  per- 
tanto la  cura  va  continuata. 

Ma  se  ò  provata  Tefflcacia  di  questo  o  quel  metallo  neMi versi  .sog- 
getti, non  ò  certo  che  quella  sia  durevole  od  intima;  sembra  invece 
non  sia  che  un  mezzo  palliativo  contro  Tisterismo  e  certe  sue  manife- 
stazioni. 
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Va  pnre  notato  ohe  Tanzidetta  anestesia  di  ritorno  paò  essere  pro- 
dotta da  lieve  corrente  della  pila,  nello  stesso  modo  che  fa  V  armatura 
metallica.  Il  platino,  che  ò  metallo  inerte,  diviene  attivo  e  capace  d'in- 
durre Tanestesia  quando  sia  rimasto  un  quarto  d'  ora  in  comunicazione 
con  una  pila  di  debole  corrente.  È  stato  altresì  osservato  che  non  si 
manifesta  più  la  sensibilità  metallica  se  si  sovrappongono  due  metalli, 
di  cui  uno  sia  attivo,  inerte  Taltro.  Questo  stesso  metallo  inerte  s'  op- 
pone al  ritorno  della  sensibilità  medesima  quando  lo  si  ponga  in  guisa 
da  intercettare  V  impressione  centripeta  prodotta  dal  metallo  attivo. 
Così,  essendo  Toro  il  metallo  attivo  e  Targento  Tinerte,  un  monile  d'ar- 
gento messo  nel  braccio  sopra  ad  altro  d^  oro  impedisce  che  la  sensi- 
bilità ritomi  ;  non  più  se  messo  sotto  :  Toro  può  dunque  agire  e  ricon- 
durre la  sensibilità. 

Da  questi  esperimenti  si  potrebbe  dunque  conchiudere ,  dice  il  Du- 
montpallier,  che,  qualunque  sia  Tinterpretazione  teorica  dei  fatti  osser- 
vati ,  una  lastra  metallica  neutra ,  posta  su  la  stessa  regione  supe- 
riormente alla  lamina  attiva,  sembra  interrompere  la  corrente  dell*  im- 
pressione periferica  verso  il  centro,  mentre  che  una  lamina  neutra  non 
ha  verun  effetto,  cioò  non  modifica  punto  il  procedimento  dei  fenomeni 
metalloscopioi. 

In  breve,  soggiunge  il  dott.  Labóe  nel  dar  conto  della  lunga  rela- 
zione del  Dumontpallier,  la  metalloscopia  e  la  metalloterapia  dovranno 
di  necessità  essere  d'ora  in  poi  studiate  dai  fisiologi  e  dai  clinici,  e  se 
finora  non  hanno  grande  valore  pratico,  si  può  nondimeno  sperare  che 
presto  o  tardi  prenderanno  posto  fra  1  nostri  migliori  rimedj. 

Gordon.  Hydrastis  eanadensis  nell'emorragia  uterina;  Chicago  med. 
Joum.  and  Exam.  1877  aug.  —  Joum.  de  Thérap.  18^8,  p.  790). 

Da  dieci  anni  il  dott  Gordon,  sì  n^ò  soddisfatto,  non  adopera  nella 
emorragia  uterina  altro  rimedio  cheji' Ej^drastis  del  Canada  (1):  quando 
molto  sangue  vada  perduto  prescrive  20-80  goccio  di  tintura,  con  breve 
pausa,  .fino  a  che  quello  si  fermi  ;  quindi  si  seguita  a  prenderne  2-5  goc- 
cio, con  maggior  intervallo.  Se  prostrate  siano  le  forze,  unisce  la  tin- 
tura di  china  a  quella  àeìVBydrastis» 

Nella  menorragia  la  tintura  d' Hydrastis  ò  utilissima  data  ogni  2 
a  8  oret  o  più  spesso,  alla  dose  di  2  a  5  goccio,  ed  anche  più  se  oc- 
eorra.  Quando  il  flusso  mestruo  sia  tornato  nella  quantità  regolare  la 
dose  minima  ò  raccomandata  2  volte  al  giorno  fino  al  ritomo  de*  me- 
strui. 

Giova  altresì  P  amministrare  la  tintura  d*  hydrastis  e  di  bromo 
tre  volte  al  giorno  nella  dismenorrea  sintomatica  d^endometrite  cronica. 

(1)  VHydrasHs  eanadensis  L.  è  pianta  della  famiglia  delle  Rànuncolacee. 
Se  n*adopra  il  rizoma,  in  coi  Hale  nel  1878 ,  e  BuccesiiTamente  Prescott  nel 
1875,  trovava,  oltre  la  BerberinaerHidrastina,  altro  alcaloide,  non  ancora,  che 
sappiamo,  studiato  dai  farmacologL 
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GuRLBR  À.  .Mémoire  sor  le  bromhydrate  de  elnolienidiiie.  —  8ft  ^lii- 
•anoe  fébrifiiget  les  arantages  de  aon  empiei  par  la  métbode  hyperdeai- 
qve.  (Memorie  intomo  al  bromidrato  di  cinconidina^  etio  potere  féò- 
brifugo;  vantaggi  usandolo  col  metodo  ipodermico).  (Journal  de  Thè- 
rapeutique,  1878  N.  16,  17,  18,  p.  601  e  ség.  1879  N,  1,  p.  1). 

NouRY.  De  la  einohonidine  eomme  sneeédanée  de  la  qninine.  {DeUa 
einconidina  come  succedaneo  alla  chinina).  (ArefUves  de  Médecine  na- 
vale,  1878  XXX  449). 

Le  grandi  coltiyazioni  delle  cinchonae^  e  specialmente  della  O*  sue^ 
eiruòra  e  paludiana ,  neirindie  orientali  ed  a  Giava  aveano  fatto  spe- 
rare la  preziosa  droga  avrebbe  potato  essere  largamente  fornita  alle 
farmacie  europee,  attendendo  che  le  foreste  del  Perù,  della  Bolivia, 
deirEquatore  e  della  Nuova  Granata  si  potessero  rimettere  della  penuria 
In  coi  sono  cadnte  per  il  gaasto  continno  che  vi  fanno  i  CascariUeros. 
E  la  speranza  era  confortata  dair  analisi  chimica ,  la  quale  avea  mo* 
strato  che  dalle  chine  fotte  vegetare  con  la  corteccia  coperta  di  musco, 
se  ne  traeva  tale  copia  d*  alcaloidi  da  pareggiare  quella  della  china 
calisiga  e  delle  migliori  specie  spontanee  d'America. 

Se  non  che  le  successive  analisi  più  accurate  mostrarono  che  in  tutta 
quella  quantità  d'alcaloidi  la  chinina  non  vi  teneva  che  tenuissima  parte, 
il  rimanente  essendo  formato  di  sostanze  ad  essa  affini,  ma  poco  o  punto 
efficaci. 

Difatti,  secondo  A.  Petit ,  in  un  chilogrammo  di  corteccia  di  china 
dell'India  o  di  Giava  non  si  troverebbero  che  10  gr.  di  chinina,  men- 
tre  gli  altri  alcaloidi  salirebbero  alla  proporzione  di  76  grammi,  de'quali 
48  di  einconidina,  20  di  cinconina  ed  8  d'alcaloidi  amorfi. 

U  Governo  inglese  messo  in  pensiero  di  questo  grave  fatto,  che  fii- 
ceva  svanire  tante  belle  speranze,  fino  al  1866  nominò  varie  commis- 
sioni di  medici  perchò  facessero  il  confronto  dei  vaij  alcaloidi  conte- 
nuti nella  corteccia  della  Cinchona  sucdmbra  e  ne  determinassero  esat- 
ta mente  il  valore  terapeutico.  E  quelle  commissioni,  avendo  largo  campo 
di  fare  opportuni  sperimenti,  poterono  conchiudere  che  i  diversi  alca- 
loidi contenuti  nella  corteccia  delle  chine  coltivate  aveano  quasi  la 
stessa  virtù,  erano  pressoché  equivalenti  G.  Elliot  Howard  e  quindi  il 
^eddel  annunziarono  questa  conclusione  affatto  inattesa,  e  che  stava 
contro  la  comune  credenza  della  supremazia  della  chinina,  e  della  re- 
lativa inferiorità  della  cinconina  in  particolar  modo,  poco  o  nulla  sa- 
pendo della  chinidina  e  einconidina,  giacché  non  ancora  in  Europa  se 
n^era  fatto  regolare  e  sufficiente  esperimento.  La  Oommissione  medica 
di  Madras  attestava  che  di  1,145  casi  di  febbri  intermittenti  la  massima 
parte  di  tipo  quotidiano,  1,111  —  cioò  32  su  33  casi!!  erano  guariti  e 
nelle  seguenti  proporzioni: 

410  soggetti  curati  con  la  cinooninina  4G0  guariti 
850  »  einconidina  346     » 

376  »  chinidina     365     > 


Digitized  by  LjOOQIC 


E  però  lEriando  a  questi  numeri,  sarebbe  indiflérente  il  prendere  Tane 
o  l'altro  dei  3  alcaloidi  per  iostituirlo  alla  chinina.  Se  non  che  la  cin- 
oonidina  dovrebbe  avere  la  pretoenia  per  dò  che  essa  sola  forma  più 
della  metà  degli  alcaloidi  della  C.  mceiruòra. 

n  Gubler  concede  che  appunto  sia  così  per  la  cinconidina,  non  già 
per  gli  altri  due  'alcaloidi  :  qnella  sarebbe  il  migliore  succedaneo  della 
chinina,  forse  il  suo  equlioalei/^  ;  ma  la  cinconina^  per  ciò  che  V  espe- 
rienza ne  mostra,  non  può  reggere  al  paragone,  e  neppure  la  chinidfaia, 
la  quale  può  considerarsi  come  chMma  esaurita  di  forza^  e  quindi  più 
o  meno  inerte,  presentandosi  essa ,  secondo  le  ricerche  di  Gayochin, 
nella  forma  sotte  cui  appare  la  chinina  nelle  secrezioni  quand'abbia  per- 
corso Torganismo,  e  Tal^ia  profondamente  modificato,  dopo  esserH  «eo- 
rieata  deUa  forza  che  in  sé  rinchiudeva.  Inoltre  la  chinidioa  agisce 
sulla  luce  polarissata  in  senzo  inverso  della  chinina,  la  quale,  al  pari 
della  cinconidina,  devia  a  destra  la  luce  polariz7rata.  Ed  il  Gubler  vor- 
rebbe trovare  una  correlazione  fra  l'attività  farmacodinamica  e  la  pro- 
prietà de'  farmaci  di  deviare  piuttosto  a  destra  che  a  sinistra  la  luce 
I>olarizzata,  laonde  rispetto  agli  alcaloidi  della  china  farebbe  la  seguente 
ola&sazione: 

1'.  Serie  d'isomeri,  che  hanno  per  formola  C^  H**  Az*  O. 

Chinina  levogira  —  Chininidina  e  chinicina  destrogire. 

2*.  Serie  d'isomeri  con  la  formola  0^  H"  Az«  0». 

Cinconidina  levogira  —  Giuconina  e  dnconicina  des^gire. 

Nelle  due  serie  l'alcaloide  tipo,  che  devia  a  sinistra  la  luce  polariz- 
zata, sarebbe  ad  un  tempo  il  vero  principio  attivo  ;  gli  altri  alcaloidi, 
che  deviano  a  destra  la  luce  polarizzata,  sarebbero  gì'  isomeri  degene- 
ral» degli  alcaloidi  tipo,  eppure  questi  stessi  alcaloidi  strozzati  e  non 
ancora  dinamizzati. 

Il  Gubler  prendendo  in  prestito  dall'omiopatia,  la  voce  dinamizza^ 
Mione^  giudicandola  migliore  àMendotermia  che  altri  adopera,  è  d'av- 
viso che  la  potenza  farmaco-dinamica  de'  rimedj,  che  agiscono  nel  corpo 
nostro  «tenza  nulla  abbandonare  della  massa  loro  ponderabile,  è  neces- 
sariamente in  relazione  con  la  quantità  di  forza  (charge  dyneimiqi*e)  di 
cui  sono  provveduti.  Gotesta  forza  latènte  s'accresce  e  s'ingagliardisce 
sotto  il  potente  influsso  della  luce  e  del  calore. 

Broughton  studiando  1  vaij  modi  di  essere  degli  alcaloidi  nella  scorza 
delle  chine  ne'  diversi  sta4J  della  vegetazione,  avvertiva  che  l'alcaloide, 
che  appare  pel  primo  ha  la  composizione  della  chinina,  quantunque 
amorfo,  ossia  qtùnicina  inerte;  successivamente  progredendo  la  vege- 
tazione cotesto  principio  immediato  acquista  la  proprietà  di  cristalliz- 
zare e  si  trasforma  per  eonseguenza  in  chinina  eroica.  La  cinconidina 
non  si  mostra  che  più  tardi,  e  Broughton  suppose  potesse  derivare  dalla 
(diinina  e  per  effetto  dell'azione  de' raggi  solari.  Similmente  dalle  analisi 
comparative  di  R.  Elliot  Howard  risulta  che  la  proporzione  assoluta  e 
relativa  degli  alcaloidi  attivi  aumenta  progressivamente  più  si  va  in  sn 
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nell'albero,  che  ò  quanto  dire  gli  organi  che  vegetano  maggiormente 
esposti  al  sole  sono  più  ricchi  di  alcaloidi  perfetti  e  potenti  ;  gli  altri 
invece  che  crescono  all*ombra  contengono  alcaloidi  imperfetti  ed  inerti. 

E  ciò  non  saccede  forse  ogualmente,  soggiongiamo  noi,  per  tante 
altre  piante,  le  quali  appunto  perchò  cresciute  spontanee,  ali*  aprico  e 
senza  verun  arùàzio  di  coltivaiione  sono  più  ricche  di  aromi,  di  olj  vo- 
latili, o  di  altra  efficacia  sostanza  ?  Nondimeno  non  crediamo  s*  abbia 
da  stendere  soverchiamente  tale  concetto  ed  ammettere  che  non  altri- 
menti che  sotto  la  sferza  del  sole  si  formino  cotali  principj  attivi;  e  per 
vero  la  cicuta,  la  belladonna  e  le  altre  piante  virose  sarebbero  del  pari 
venefiche  se  fossero  poste  a  crescere  fuori  de'  luoghi  umidi  od  ombrosi 
che  naturalmente  prediligono  ?  No  certo,  poichò  se  v*  hanno  piante  che 
sono  0  possono  essere  vbiqtte^  altre  ve  n*  hanno  legate  a  speciali  luo- 
ghi 0  regioni:  mutando  habitat^  non  allignano  ovvero  mutano  qualità;  e 
perchò  ciò  non  avvenga  Da  d'uopo  che  la  nuova  sede  abbia  le  condizioni 
dell'antica.  Ma  a  Madras  e  nelle  altre  possessioni  inglesi  si  fece  di  più; 
si  fece  un'artificiosa  coltivazione,  donde  la  maggior  copia,  ma  insieme 
la  minor  perfezione  degli  alcaloidi:  la  quantità  fecesi  a  scapito  della 
qualità.  Per  buona  ventura  se  veramente  la  cinconidina,  come  si  av- 
vera, pareggia,  o  quasi  pareggia  la  chinina,  alla  nuova  industria  de'chi- 
nologi  dovrebbe  farsi  plauso.  Auguriamo  che  gli  esperimenti  in  Europa 
riconfermino  quelle  de' colleghi  nelle  Indie.  Frattanto.il  Gubler  trove- 
rebbe logico  che  il  tipo  attivo  della  serie  C^  H^  Az<  0*  fosse  denomi- 
nato non  più  cinconidina  ma  cinconina,  per  metterlo  in  rispondenza 
con  l'altro  che  sta  a  capo  della  serie  più  ossidata  (chinina),  e  al  pari 
di  esso  levogiro;  ciò  nondimeno  ad  evitare  qualsiasi  confusione  che 
deriverebbe  dal  mutar  di  nomi,  lo  stesso  Autore  non  farà  per  ora  ve- 
runa innovazione. 

L'efficacia  della  cinconidina  {cinconina  levogira),  oltre  che  dai  me- 
dici inglesi  delle  Indie,  venne  particolarmente  confermata  dal  dott  Le- 
juge  dell'isola  di  Maurizio  nelle  febbri  intermittenti  anche  gravi,  nelle 
quali  gli  si  mostrò  non  da  meno  del  solfato  di  chinina;  anzi  avrebbe  sa 
questo  il  vantaggio  d*essere  meglio  tollerata  dallo  stomaco,  di  non  pro- 
durre gastralgia,  nò  eccitare  tremori,  agitazione,  sussurro  d'orecchi.  Il 
Oubler  volle  co'  proprj  sperimenti  convinoersene,  ma  anzichò  ammini- 
strare la  cinconidina  per  le  vie  digerenti,  pensò  d'introdurla  con  le  in- 
jezioni  ipodermiche,  fattone  con  l' acido  bromidrico  un  sale,  il  quale,  al 
pari  del  bromidrato  di  chinina  preparato  dal  farmacista  Boille,  non 
avesse  veruna  azionò  irritante  sui  tessuti  sottocutanei,  ciò  che  invece 
s' ha  da  lamentare  per  il  solfato  e  il  doridrato  di  chinina,  ed  anche, 
quantunque  in  minor  grado,  per  il  solfovinato  neutro  di  chinina  delio 
Jaillard.  E  quest'innocuità  el  l'aveva,  rispetto  al  bromidrato  di  chinina, 
tanto  che  il  nuovo  sale  fosse  neutro,  quanto  allo  stato  di  acido  ;  o  più 
esattamente  contenesse  uno  o  due  equivalenti  di  acido,  essendo  che  la 
chinina  come  base  cU-aeida  ha  d'uopo  di  2  equivalenti  d'addo  solforico 
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e  bromidrioo  per  formare  an  sale  chimicamente  n^^ro,  mentre  poi 
a  molti  non  garba  di  oliiamare  neutra  la  oomblnasione  che  più  ab- 
bonda d^aoido.  E  però  il  sale  basico  di  chinina  {neutro  per  alcuni)  che 
contiene  on  solo  equivalente  d*acido,  bromidrico  ad  esempio,  dovrebbe 
dirsi  monobromidrato  di  chinina  (C^  B^  As*  O,  2HBr,  6  HO);  e  Taltro 
che  conUene  2  equivalenti  di-bromidraio  (C^H<^Az*0,  2HBr,  6 HO) 
anzichò  acido  o  ne%itro.  Ma  quantunque  i  due  sali  siano  egualmente  in- 
nocui ed  egualmente  efficaci,  nondimeno  il  dibromidrato  ò  superiore 
alFaltro  perchò  molto  più  solubile  e  quindi  più  adatto  alle  iigezioni  sotto- 
cutanee. E  per  vero  mentre  il  dibromidrato  si  scioglie  benissimo  senza 
ajuto  d'altra  sostansa  nell*acqua  distillata  nella  proporzione  di  li5^  alla 
temperatura  ordinaria  e  si  conserva  limpido  senza  veruna  alterazione; 
il  bromidrato  non  potrebbe  sciogliersi  nella  stessa  quantità  senza  il 
sussidio  delPalcool  in  buona  dose.  L^acido  bromidrico  rende  altresì  più 
irritanti  per  il  tessuto  cellulare  le  acque  madri,  che  contengono  1  residui 
incristallizzabili  delle  cortaccie  di  china,  dopo  che  ne  sono  stati  estratti, 
gli  alcaloidi,  e  che  in  commercio  vanno  sotto  il  nome  di  ehinoidina  ;  e 
parimente  il  quinetum,  cioò  la  miscela  degli  alcaloidi  della  scorza  del 
tronco  della  cinehona  ruòra^  composta  per  la  massima  parte  di  cinco- 
nidìna  associata  alla  chinina,  cinconina  e  chinioidina  di  Sertnemer,  egn 
un  pò*  di  chinidina  e  di  chinamina. 

n  mofU)bromidrato  di  einconidina  (C^H'^Az^O',  HBr  +  2H0)  si 
ottiene  facendo  resgire  eguali  equivalenti  di  solfato  di  einconidina  sul 
cloruro  di  bario:  ò  sale  in  aghi  bianchi,  sottili,  lunghissimi,  solubili  in 
ebrea  50  parti  d' acqua  alla  temperatura  ordinaria.  U  dibromidrato  di 
einconidina  {C^^E^Az*0*  2HBr  +  4H0)  si  ottiene  scomponendo  un 
equivalente  di  solfato  di  einconidina  con  2  equivalenti  di  bromuro  di  ba- 
rio :  formato  di  bei  cristalli  prismatici,  con  lievissima  tinta  gialla,  so- 
lubili in  5  a  6  p.  d'acqua  alla  temperatura  ordinaria,  e  maggiormente 
con  Yaìnio  del  calore.  Questi  due  sali  fletnno  riscontro  alle  consimili  com- 
binazioni delFacido  bromidrico  con  la  chinina;  con  questo  solo  divario 
che  il  dibromidrato  di  chinina  conterrebbe  2  molecole  d'acqua  in  più 
del  corrispondente  dibromidrato  di  einconidina.  ^Questo  ò  più  solubile 
del  monobromidrato,  ma  la  diflèrenza  non  ò  tanta  quanta  tra,  i  due  sol- 
Dati  di  chinina.  Per  Tuso  intemo  ò  da  {preferirsi  il  monobromidrato  che 
con  la  maggior  quantità  di  base  o  di  principio  attivo  (contenendo  metà 
meno  d'acido,  e  metà  meno  d'acqua)  compensa  la  minore  solubilità  ;  il 
dibromidrato  invece  serve  meglio  per  le  injezioni  sottocutanee,  occor- 
rendo d'avere  soluzioni  sufficientemente  concentrate  per  coeseguire  il  vo- 
luto effetto  :  per  avere  ad  esempio  20  oentigr.  di  principio  attivo  ogni 
centimetro  cubico  d^acqua  distillata,  che  ò  quanto  ne  può  contenere  una 
piccola  siringa  di  Pravaz.  Due  o  tre  injezioni  (40, 60  ceni)  possono  ba- 
stare anche  ne'oa^  gravi  di  febbre  intermittente  miaematica;  nò  da 
tali  ii\]ezioni  ipodermiche  mai  ne  sono  seguiti  escare,  ascessi,  e  neppure 
tubercoli  infiammatoij  ;  soltanto  un  eritema  fugace  sul  luogo  della  pun- 
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tara  e  sui  piccolo  rigonflamonto  prodotto  dall*  ingorgo  del  liquido  ne 
piccoli  vacai  del  tessato  connettivo.  Come  in  qaalBÌasi  altra  iqjezioiie  al 
lieve  dolore  ed  alla  lieve  iperestesia  prodotta  dalla  pantera  e  dair  in- 
troduzione del  liquido  estraneo,  sassegae  ftagace  analgesia^  che  ò  effetto» 
secondo  il  Oabler,  dal  venire  dilaito  il  siero  interstiziale  e  imbevati  di 
acqua  gli  elementi  istologici  di  quella  parte. 

L^  Autore  avendo  quindi  avuto ,  eom'ei  dice,  la  fortuna  di  guarire 
neirospltale  Beaujon,  in  cni  ò  medico ,  6  malati  di  febbri  intermittenti 
con  le  infezioni  ipodermiehe  di  bromidrato  di  chinina  ne  dà  la  storia, 
ommettendo  le  altre  d' infiammazioni  acute  e  cronichei  ma  tutte  febbrili, 
perchè,  sebbene  il  rimedio  suddetto  tornasse  efficacissimo,  quelli  non 
sono  casi  bastevoli  per  dimostrare  rigorosamente  il  valore  d*un  rimedio 
antipiretico.  E  i  fatti  osservati  all'ospitale  Beai:gon  confermano  quelli 
osservati  negli  spedali  di  Padova  e  di  altra  città  del  Veneto  raccolti  e 
commentati  dal  prof.  Coletti  (1)  ;  ma  non  in  ciò  sta  la  novità  e  1*  impor- 
tanza del  nostro  lavoro,  dice  il  Gubler,  bensì  neiraver  adoprato  pel 
primo  il  bromidrato  di  cinconidina,  e  nelPaver  mostrato  la  prestanza  del 
metodo  ipodermico  nell*  amministrare  il  potente  febbrifugo.  Mentre 
ò  necessario  dare  in  media  dose,  1  grammo  e  50  centigr.  di  solfato  di 
ohinina,  40  centigrammi  di  bromidrato  di  cinconidina  (  che  rappresen- 
tano 5  volte  meno  d*alcaloide),  bastano,  incettati  sotto  la  pelle,  per 
conseguire  gli  stessi  effetti  terapeutici,  senza  che  ne  seguano  cefalea, 
'  vertigini  o  sordità,  e  soltanto  in  qualche  caso  lieve  rumore  d*  orecchi  ; 
inconvenienti  invece  che  si  hanno  allorquando  si  amministra  il  solfh,to 
di  chinina,  oltre  i  50  centigr.,  e  cloò  da  1  a  2  grammi  al  giorno. 

Vero  ò  che  la  cinconidina  ha  azione  convulsiva  assai  gagliarda,  sio- 
come  hanno  sperimentato  il  Laborde,  il  Dupuis  e  il  Coletti ,  per  modo 
che  injettato  un  grammo  di  solfato  di  cinconidina  in  un  cane  passati 
alcuni  minuti  scoppiono  convulsioni  tali  da  simulare  la  vera  epilessia. 
Il  solfato  di  chinina,  nella  stessa  quantità»  produce  pure  convulsioni  in 
forma  d^eclampsia,  ma  più  sicuramente  toglie  la  sensibilità  tattile;  e  però 
mentre  la  chinina  sarebbe  uno  stupefacente  della  sensibilità  (aneetesico); 
la  cinconidina  sarebbe  principalmente  un  velmo  eonvuìHvo.  Le  osser^ 
vazioni  cliniche  non  danno  sentore  di  simili  effètti;  e  la  ragione  n^è 
ohe  la  cinconidina  non  ò  amministrata  ai  malati  nelle  dosi  tossiche  spe- 
rimentata sugli  animali  ;  hi  dose  di  1  grammo  iiijeltata  in  un  eane  e  15 
o  20  volte  maggiore  della  dose  terapeutica  di  20  centigrammi  adoprata 
nella  clinica. 

La  cinconidina  esce  rapidamente  per  la  via  de'  reni,  e  dopo  mezz^ora, 
fatta  rioijeiione  sottocutanea  di  20  centigr.,  la  si  può  scoprire  con  il 
reattivo  di  Bouchardat  o  Taltro  di  Walzer  o  Mayer  (iodidrargirato  di 
potassio);  l'eliminazione  per  altro  continaa  lentamente,  sicché  la  si  può 

(1)  «  Di  alcuni  succedanei  alla  chinina  e  particolarmente  della  cinconidina  ». . 
PadoTa.  («  Oas.  med.  Prov.  Venete  »  1877). 
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gyelare  oo'  reattiTi  più  sensibili  anche  dae  giorni  dopo  ayer  sospeso  il 
medicamento. 

L^Antore  conehinde  col  fare  notare  ohe  con  Tii^ezione  d*nn  centi- 
metro cnbico  della  solosione  di  bromidrato  di  oinoonidìna  (la  qaale  con- 
tiene 20  oentigr.  di  principio  attlTo) ,  ripetuta  dne  volte  ai  giorno  ha 
▼irtù  di  troncare  gli  accessi  delia  febbre  palustre  più  intensa,  come 
fiurebbe  ana  dose  di  1  a  2  grammi  di  solikto  di  chinina  data  per  bocca 
in  nn  giorno;  e  però  il  nuoTO  preparato  avrebbe  pure  il  grande  van- 
taggio dell'economia,  di  almeno  80  per  100. 

Peraltro  il  doti  Nonry  o  meglio  il  dott.  Monty  (giacchò  qnegli  non 
ut  che  dare  Testratto  d*an  articolo  pubblicato  da  qnesto  nel  dinioai 
Work  deli*  isola  Manrido  neiraprile  1878),  mentre  concede  ohe  la  cin- 
oonidina  ha  virtù  antiperiodioa  e  perb  pnò  essere  sostituita  utilmente 
alla  chinina  nelle  febbri  lievi  e  senza  complicazioni,  afferma  che  la  sua 
asione  non  ò  si  pronta  quanto  quella  della  chinina  ;  e  che  per  produrre 
il  medesimo  effetto  dev'essere  prescritta  a  maggior  dose ,  oltre  che  ò 
di  dubbia  azione  nelle  febbri  perniciose  e  gravi.  Per  impedire  le  reci- 
dive dev'essere  continuata  parecchi  giorni  dopo  cessata  la  febbre;  av- 
vertendo che  al  pari  della  chinina,  a  dose  alta,  produce  irritazione  gastro 
^  intestinale,  rumori  d'oreeehi,  sordità  e  cefalalgia. 

Ciò  essendo,  si  restrìngono  d'assai  le  lodi  prodigate  dal  Gubler;  vero 
ò  elle  questi  servivasi  del  bromidrato,  e  il  Monty  del  solfato  di  cinco- 
nidimi  in  soluzione  per  bocca  e  non  per  iujezione ,  ma  il  solo  mutare 
dell'acido  ha  da  portare  cotanta  differenza ,  mentre  tutta  Y  efficacia  ò 
nella  base,  nell'alcaloide?  L' introduzione  per  la  via  ipodermica  può  dare 
ragione  della  diversità  di  taluno  degli  effetti  notati  dai  dne  autori  non 
quella  di  altri  ;  per  questi  occorrono  quindi  nuovi  esperimenti. 

PiNARo  A.  De  raotten  oeaparée  tn  oUerofoime,  di  eUoral,  de  ropiui 
et  de  la  merphine  ^ea  la  Iìnum  en  trvrail.  {Confronfo  fra  V  4Uione 
d9l  i^oroformio  e  Vaìtra  del  cUcraMo^  delVoppio  $  della  morfina  neUa 
partoriente).  Paris,  0.  Doin,  1878.  —  Tesi  per  ^'aggregazione  alla  Facoltà 
medica  di  Parigi,  nella  sezione  di  Chirurgia  ed  Ostetrìcia. 

Che  il  cloroformio  tolga  nella  donna  che  sta  per  partorire  il  senti* 
mento  del  dolore,  come  in  qualsiasi  soggetto  che-  vada  sottoposto  ad 
operazione  chirurgica,  ò  più  che  saputo  ;  invece  si  diq)nta  ancora  se  am- 
ininistrando  il  cloroformio  moderatamente  e  con  certe  avvertenze  {cMo- 
roformisation  à  la  reine)^  si  possa  avere  stupii  cernente  i'.analgesia , 
non  sentire  oioò  il  dolore,  benché  non  perfetta  sia  l'anestesia.  I  profes- 
sori Psjoi  e  Depaul  credono  che  no  ;  mentre  dell'altro  parere  sono  non 
pochi  valenti  pratici  :  il  dott  Pinard  badando  alle  esperienze  de'  fisiologi, 
di  Claudio  Bernard,  del  dott.  Perrin,  ed  alle  proprie  osservazioni ,  non 
ammette  che  il  dolore  generalmente  po^sa  esser  tolto  finché  lucida  ò  la 
mente  e  persiste  il  senso  del  tatto  ;  con  una  volta  soltanto  su  23  avenne 
altrimenti.  NellMnspirare  il  cloroformio  le  contrazioni  uterine  &i*  fanno 
più  lente  e  più  brevi,  jna  non  in  egual  misura  in  tatto  le  partorienti  ; 
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nondimeno  stanno  in  modo  generale  in  proporzione  col  grado  deirane- 
stesia,  e  persistono  anche  nello  stato  deirespalsione. 

Le  osserTazioni  addotte  dal  Pinard  darebbero  ragione  a  coloro  eìiey 
contro  il  Pajot  ed  altri  insigni  ostetrici,  tengono  che  il  cloroformio  scemi 
la  retrattilità  deli*atero  e  quindi  dia  ansa  alle  emorragie.  Parrebbe  pare 
diminuita  la  contrazione  dei  muscoli  addominali,  anche  quando  V  ane- 
stesia non  sia  spinta  airmltimo  grado  ;  e  tale  fatto,  messo  in  dubbio  dal 
Simpson,  dal  Dubois,  ecc..  Tenne  avvertito  da  parecchi  ostetrici,  dal 
Foumier  e  dallo  stesso  Autore ,  il  quale  and  vide  che  nella  perfetta 
anestesia  sono  maggiormente  inerti  i  muscoli  addominali  degli  uterini. 
Nò  col  cloroformio  ò  da  credere  sia  rimosso  il  pericolo  delle  lacerazioni 
del  perineo,  il  quale  non  può  per  quello  pienamente  rilasciarsi,  non  es- 
sendo esso  tutto  fatto  di  muscoli  ;  anzi  in  conseguenza  degli  sforzi  ohe 
succedono  come  a  scatto  le  lacerazioni  debbono  essere  più  frequenti 

Secondo  il  Pinard  la  durata  del  parto  non  ò  punto  abbreviata ,  pe* 
rocche  non  ò  fatto  più  celere  lo  stadio  della  dilatazione;  laddove  che 
l'altro  dell'espulsione  ò  allungato,  nelle  primipare  almeno.  Il  cloroformio 
nulla  ha  di  particolare  nella  partoriente  rispetto  alla  circolazione ,  al 
respiro  ed  alle  facoltà  intellettuali  ;  nondimeno  la  grande  loquacità  che 
suscita  nello  stadio  deireccitamento  potrebbe  fare  svelare  secreti ,  che 
quella  avrebbe  mille  ragioni  di  tener  occulti. 

Se  mediante  Tanestesia  con  il  cloroformio  spesso  si  consegue  di  com- 
piere rivolgimenti  che  in  altro  modo  sarebbero  difficili  od  impossibili, 
fe  d^opo  pur  dire  che  non  di  rado  rimane  impotente,  quand'anche  prò* 
lungata,  contro  la  rigidità  della  bocca  delPntero  ;  e  per  fino,  secondo  il 
Pinard,  non  ancora  ò  provato  che  tale  espediente  valga  nella  ritenzione 
della  placenta  e  nell'  eclampsia  che  complica  il  parto  ;  invece  meglio 
gioverebbe  ne*  dolori,  il  cui  punto  di  partenza  ò  fuori  degli  organi  geni- 
tali, e  possono,  perchè  intensi,  turbare  o  soffermare  il  parto  medesimo. 
E  se  si  volesse  badare  al  fatto  che  delle  60  donne,  le  quali  si  agravarono 
senza  iguto  del  cloroformio  dal  26  maggio  al  12  giugno  1878  nel  grande 
ospizio  delle  partorienti,  nluna  morì,  mentre  di  23,  eh*  ebbero  tale  ajuto, 
2  soccombettero,  bisognerebbe  diffidare  di  molto  del  potente  anestetico; 
ma  la  somma  ò  troppo  esigua,  nò  abbastanza  vagliata  per  trame 
ferma  conclusione;  e  il  Pinard  è  dello  stesso  parere. 

Circa  il  cloralio,  considerando  le  molte  osservazioni  raccolte,  tm  le 
quali  due  sono  sue,  ne  dice,  malagevole  Tuso,  perchò  dato  per  bocca  o 
per  clistere  di  rado  ò  trattenuto  ed  assorbito,  mentre  poi  sarebbe  bia^ 
iimevole  audacia  incettarlo  entro  le  vene  di  partoriente.  In  oltre  Fazione 
dei  cloralio  ò  tutt*altro  che  pronta  ;  nò  la  si  può  moderare  come  piaccia 
ed  anche  continua  dopo  il  parto  ;  la  vera  anestesia  e  V  insensibilità  per 
il  dolore  non  possono  ottenersi  che  con  altissime  dosi  di  cloralio  qnari 
tossiche  e  quindi  pericolose. 

Combinando  morfina  e  cloroformio  si  ottiene  generalmente  grande 
calma  ed  anche  il  dolore  può  esser  fatto  si  mite  da  non  essere  in  qualche 
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ca80|  raro  per  altro,  neppor  aTvertito  ;  oi6  ohe ,  come  ta  detto,  non  si 
conaegoe  con  la  ehìorofàrmUation  à  la  reine.  Nondimeuo  m  fatta  asso- 
oiazione,  tanto  commendata  del  dott  Qnibert,  non  ò  scevra  d*  inconve- 
nienti poicliò  manifestamente  prolunga  Tatto  del  parto  e  diminuisce  la 
retrattilità  e  contrattilità  dell'utero. 

Comparando  razione  delle  suddette  quattro  sostanze  l' Autore  della 
pregevole  tesi  conchiude  : 

Come  vero  anestetico  il  cloroformio  tiene  il  primo  posto  ne'  parti  ; 
sembra  non  agisca  snirotero  che  dopo  aver  fatto  sentire  razione  sua 
su  lo  stato  generale;  percbò  produca  anestesia  bisogna  amministrarlo 
a  larghe  dosi.  Toglie  la  retrattilità  nterlna  per  più  tempo  e  in  maggior 
grado  che  la  contrattilità  ;  nò  occorre  per  ciò  piena  anestesia ,  bastano 
inspirazioni  prolungate.  Diminuisce  la  contrazione  de'  muscoli  addominali 
più  ancora  della  contrazione  uterina;  ma  quest'effetto  cessa  qua^i  al- 
V  istante  quando  non  più  si  fiiccla  respirare  cloroformio,  laddove  che  il 
difetto  di  retrattilità  persiste  maggiormente.  Oli  effetti  del  cloralio  in 
ostetricia  sembrano  piuttosto  ipnotici  che  anestetici  ;  per  esso  pure 
scema  la  contrattilità  e  retrattilità  uterina.  —  L'oppio  e  la  morfina 
rallentano  notabilmente  il  parto  paralizzando  la  fibra  muscolare  del- 
l'utero gravido,  ma  meno  del  cloroformio  e  del  cloralio  diminuiscono 
la  retrattilità  uterina  e  la  contrazione  dei  muscoli  addominali. 

Polli  Giovanni.  Siile  proprietà  astlférmentative  dell'acido  borioo  e 
me  applioaiioii  alla  terapentiea.  (Mem^  del  B.  Istituto  Lombardo.  — 
Glasse  di  Scienze  matematiche  e  naturali.  Milano  1877,  serie  III,  vo- 
lume IV,  453). 

Il  prof.  Polli,  com'  ò  noto,  fa  tra  noi  il  principale  patrono  dei  solfiti, 
ora  senza  denigrare  queeti,  che  avranno^  sempre^  ei  dice,  molte  e  pre- 
Miose  indieaiioni  neUa  pratica  fnecUeina^  mette  in  vista  i  vantaggj  che 
ani  medesimi  avrebbero  l'acido  borico  ed  i  borati  facendo  osservare  : 

1.^  Che  Tacido  borico  e  il  borato  sodico  non  si  .alterano  all'aria, 
perchò  Tossigeno  non  modifica  1  loro  componenti ,  come  avviene  della 
solnzione  acquosa  dei  ed/Ui^  i  quali  all'aria,  a  poco  a  poco,  diventano 
solfati. 

2.*  Che  l'acido  borico  e  i  borati  alcalini  non  assorbendo  l' ossigeno , 
non  ne  spogliano  il  sangue,  e  non  riescono  riducenti  o  disossidanti 
come  i  solfiti  e  gli  iposolfiti,  1  quali  dopo  il  protratto  loro  uso,  qualche 
volta  rendono  necessario  di  ricorrere  agli  ossidanti  ed  ai  ferruginosi , 
per  vincere  l'anemia  o  la  ipertrofia  che  talvolta  loro  tien  dietro. 

3.^  I  borati  alcalini  non  sono  decomposti  dagli  'acidi  deboli ,  come 
l'acido  carbonico,  l'acido  acetico,  l'acido  citrico*,  l'acido  tartrico,  che 
fanno  parte  di  molte  comuni  bevande,  e  perciò  la  loro  soluzione,  e  più 
ancora  quella  dell'acido  borico,  dato  per  bevanda,  può  essere  edulcorata 
da  siroppi  piacevoli,  accompagnati  da  acidi  vegetali.  Mentre  nell'  uso 
dei  solfiti  e  degli  iposolfiti  ò  incompatibile  la  miscela  con  acidi  liberi 
anche  deboli  (limonee,  fhitti  aciduli,  ecc.),  perchè  svolgono  l'acido  sol- 
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fòroso  o  preoipitano  lo  solfo,  prodacendo  irritazione  salle  mooose  delle 
cavità  in  cai  si  troTano,  il  borato  di  soda,  ikiTece,  anche  quando  foese 
decomposto  dagli  acidi  deboli^  e  venisse  ad  isolare  nn  po^  di  acido  bo- 
rico, non  farebbe  che  diventare  più  attivo,  senza  portare  alcuna  topica 
irritazione. 

4.®  Il  borato  sodico  e  Tacido  borico  non  hanno  sensibile  azione  pur- 
gativa; la  loro  azione  ò  piuttosto  diuretica.  Essi  possono  quindi  essere 
impiegati  a  dose  anche  molto  rilevante  senza  produrre  alcun  incomodo 
intestinale,  ciò  che  non  sempre  avviene  coi  solfiti,  e  sopra  tutto  cogli 
iposolfiti  alcalini. 

5.®  Il  borato  sodico  non  avendo  che  un  lievissimo  sapore  alcalino, 
ed  essendo  discretamente  solubile  nell'acqua  (1  p.  in  12  p.  d'acqua),  si 
può  dare  in  soluzione  allungata,  edulcorata  con  qualche  siroppo  aroma- 
tico che  maschera  completamente  il  sapore  del  sale,  per  cui  può  farsene 
una  gradevolissima  bevanda  ;  e  V  acido  borico ,  essendo  poco  solubile 
neiracqua  (2  p.  100),  e  non  avendo  quasi  alcun  sapore,  può  darsi  in 
pulviscoli  collo  zucchero  o  in  pastiglie,  o  in  elisire ,  ciò  che  lo  rende 
assai  tollerato  dalle  persone  delicate,  e  sopratutto  dai  bambini. 

6.^  Il  solfito  di  soda  si  lega  bene  col  siroppo  di  liquirizia,  ma  non  ò 
mascherato  il  suo  sapore  dagli  altri  comuni  siroppi  aromatici.  Il  solfito 
di  magnesia  essendo  pochissimo  solubile  nelPacqua,  vuole  essere  dato 
allo  stato  solido,  e  il  sapore  suo  poco  gradevole  non  può  essere  tolle- 
rato che  trangugiandolo  in  polvere  con  molta  acqua,  o  Involgendone  i 
granuli  con  un  intonaco  di  zucchero  (oonfettini  solfiti  ci,  granuloidi  solfi- 
tic!  0  iposolfltici  di  Pietrasanta).  L' iposolfito  di  soda,  poi,  ha  un  sapore 
marcatamente  salino,  amaro,  il  quale  non  può  essere  migliorato  che  con 
qualche  goccia  di  essenza  aromatica  (liquore  iposolfitico  antifebbrile  di 
C.  Erba). 

7.0  Finalmente  anche  il  prezzo  dell'acido  borico  e  dei  borati,  essendo 
assai  mite,  si  presta  bene  a  tutte  le  applicazioni  pei  poveri  negli  ospe- 
dali e  nella  campagna.  La  dose  ordinaria  del  borato  sodico  per  una 
giornata  ad  un  adulto  essendo  di  15  a  20  grammi,  quelle  dell*acido  bo- 
rico di  4  a  5  grammi,  queste  medicine  non  costerebbero  di  più ,  anche 
presso  le  farmacie,  di  pochi  centesimi  al  giorno;  ciò  che  le  rende  non 
meno  economiche  dei  preparati  solfitid. 

L'Autore  quindi  conchiude  col  dire  che  «  premessa  la  dimostrata 
azione  antifermentativa  dell'acido  borico,  la  sua  innocuità  e  tollerabilità 
nell*organismo  animale,  la  sua  inalterabilità  alFaria  ed  il  suo  modicis- 
simo prezzo,  questo  prodotto  chimico,  tutto  italiano,  merita  l'attenzione 
anche  dei  medici,  nell'  intento  di  arricchirne  la  materia  medica,  avendo 
le  iniziali  esperienze^  che  già  abbiamo  esposte  e  discusse,  dimostrata  in 
esso  un'  importante  efficacia  terapeutica  >. 

Contro  quest'innocuità  del  borace,  sostenuta  anche  testò  dal  De  Cjon 
neir Accademia  delle  Scienze  di  Parigi),  s'ò  levato  ora  il  LeBon;  il  quale 
affanna  che  A  fatto  sale  preso  ripetutamente  in  piccole  dosi  diviene 


Digitized  by  LjOOQIC 


177 

Tenefico,  e  però  in  ninn  modo  d«Ye  adoprarsi  per  conservai^  alimenti  ; 
anzi  BOggionge,  che  le  oami  state  immerse  in  ona  solnzione  di  borace 
poro,  o  semplicemente  cosperse  della  polvere  di  esso,  si  mantengono  in 
corrotte  si,  ma,  dopo  qnalcbe  settimana,  mangiate  producono  disturbi 
intestinali,  per  modo  cbe  è  necessario  buttarle  Tia  (Comptes  réndta  de 
VAcadémie  des  Sdenees^  Sóance  dn  9  décembre  1878).  E  però  ancbe  so 
questo  punto ,  cbe  parerà  non  averne  più  bisogno ,  occorrono  nuove 
prove  per  dileguare  qualsiasi  dubbio. 

Intanto  giova  riferire  taluno  degli  argomenti ,  cbe  lo  stesso  Polli 
contrapponeva  alle  obbiezioni  del  Le  Bon ,  e  che  senza  dubbio  sono  di 
molto  peso. 

€  n  doti  0.  Capelli,  Medico  Direttore  del  Manicomio  di  Fregionaja, 
avendo  amministrato  a  molti  malati  il  latte,  conservato  coir  acido  bo- 
rico, potò  constatare  cbe  4  grammi,  fomiti  ogni  24  ore  nel  latte  a  ma- 
lati, e  continuati  per  23  giorni,  non  produssero  alcun  disturbo  negli  or- 
gani digestivi.  Un  criterio  certo,  per  dimostrare  la  mancanza  di  tossicità 
del  borace  (che  Le  Bon  affermerebbe  con  tanta  asseveranza)  ò  il  fatto 
comunicato  dal  dott  Ayr  di  Tursi,  quello  cioò  di  un  soldato  al  quale 
era  stata  prescritta  una  soluzione  di  26  grammi  di  borace,  sotto  forma 
di  gargarismo,  in  300  grammi  d*acqua;  e  che  per  uno  sbaglio^deirinfer* 
miere  invece  d'usarla  come  gargarismo ,  venne  trangugiata  tutta  di  un 
tratto,  senza  sentirne  alcun  dietwrbOy  e  provando  invece  un  deciso  mi- 
glioramento nell'angina  catarrale  in  corso.  {Ann,  di  Chimica  applicata 
aUa  Medicina^  1879,  febbrajo.  p.  85).  > 

TaiÈZB.  Albnminate  de  fer.  (Allmminato  di  ferro)*  (Journal  de 
Pharmacie  et  de  Chimie,  1878,  mal). 

Il  doti  Triòze  raccomanda  moltissimo  questa  preparazione,  da  lui 
trovata  ottima,  e  che,  secondo  Kobligk  di  Berlino  si  otterrebbe  nel  se- 
guente modo. 

Si  mescolano  10  grammi  di  perdoruro  di  ferro  (l)  con  un  albume 
d'uovo,  si  raccòglie  su  d'un  filtro  il  precipitato  cbe  si  forma,  lo  si  lava 
con  acqua  distillata  finché  il  liquido  passa  trasparenta  II  precipitato  è 
sciolto  in  500  grammi  d'acqua  distillata,  acidulata  con  12  gocoie  d'acido 
cloridrico.  Questa  soluzione  contiene  da  28  a  56  milligrammi  per  100 
grammi  di  ferro  metallico  :  e  Talbuminato  per  parte  sua  ne  ha  nella 
proporzione  di  2;80  per  100.  —  Il  doti  Trièze  prescrive  nella  rachitide 
250  grammi  d'albuminato  con  12  goccio  d'una  soluzione  di  6  centfgr.  di 
fosforo  in  90  grammi  d'etere  solforico. 


Ql)  Non  ò  indicata  la  densità,  dato  importante  per  ottenere  debitamente  la 
ecdnzleiie  del  coagulo  albuminoso^  die  tosto  si  fi>cma  con  il  perdoruro  di 
Uamh 
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BouBSiNOAULT.  8«r  la  ooapotittoa  da  Itit  da  raibf«  k  la  taoìm.  {Su 

la  con^poiiMìone  del  latte  dell'albero  vaccino).  {Cornptee  rendus  ds  VA^ 
oadémie  dee  Scienoee^  sóanoa  da  12  aoùt). 

.  Il  Oàlactodendran  tMe  (palo  de  leché)  di  Hamboldt  e  Bonplaad  ò 
teoto  nell'America  meridionale  come  alimento  salaberrimo  :  iaoiden- 
done  il  tronco  n*e8oe  na  umore  bianco,  viscido,  di  sapore  piacevole.  Il 
Boossingaalt  ha  vedato  più  volte  gl'Indiani  empirne  di  tal  modo  i  loro 
flaschetti.  Cotesta  specie  di  latte  ò  più  denso  di  quello  di  vacca  :  la 
leazione  n'À  lievemente  acida,  ed  esposto  air  aria  inacidisce  "e  depone 
grosso  coagulo^  una  specie  di  formaggio.  L'aaalisi  chimica ,  ripetuta  di 
recente  dallo  stesso  Boussingaulti  v*ha  trovato  : 

1.*  Una  sostanza  grassa  simile  alla  cera  comune,  fusibile  a  50^,  in 
parte  saponificabile,  solubilissima  neiretere ,  poco  solubile  nelL*  alcool  : 
ha  Taspetto  di  cera  vergine  ed  anche  se  ne  possono  fare  candele.  È  in 
proporzione  di  35  parti  su  103; 

i.*  Sostanza  azotata,  consimile  alla  caseina  per  la  struttura  fibrosa, 
alla  fibrina  vegetale  scoperta  dal  Yauquelin  nel  succo  della  Carica  pò* 
paya  (1,7  su  100). 

3.®  Materie  zuccherine  (2,8  per  100). 

4.^  Sali  di  potassa,  di  calce,  di  magnesia  e  fosfati  (0,5  per  100). 

b.""  Acqua  (58  per  100). 

Questo  latte  vegetale  ha  una  quantità  di  materie  fisse  tre  volte 
maggiore  di  quella  del  latte  di  vacca;  e  però  va  paragonato  piuttosto 
alla  panna  di  esso:  l'analisi  quindi  spiega  come  possa  essere  nutriente 
cotesta  crema  vegetale. 

Modo  di  velare  Taniaresza  della  chinina. 

Il  latte  nasconde  ottimamente  il  sapore  amaro  della  chinina  :  e  pub 
cott  servire  benissimo  nella  cura  de'fanciuUi. 

6  oentigrammi  di  chinina  la  30  grammi  di  latte  danno  sapore  ap- 
pena appena  amaro ,  e  soltanto  lievemente  amaro  raddoppiandone  la 
dose  :  mettendone  3  centigr.  in  60  grammi  di  latte  non  si  sente  punto 
sapore  spiaoevole,  e  quasi  per  niente  si  sente  la  chinina  messa  nella 
stessa  quantità  di  3  centigr.  in  un  bicchiere  di  latte.  (  Repertoire  de 
Pharmaoie  —  Journal  de  ThérapeuHque,  1879,  N.  1,  pag.  32). 

=»  Avendone  noi  fatta  la  prova,  possiamo  confermare  che  non  si  sente 
puvtio  amaro  il  latte  che  contenga  su  00  grammi  3  oentigrammi  di  bi« 
solfato  0  solfato  acido  di  chinina,  lievissimamente  amaro  se  6  centigr. 
in  30  grammi  ;  laddove  che  l'aoqua  in  quest'  ultime  proporsionj  ò  già 
amarissima.  — 

GA.ULT.  Hote  sor  la  vaseline.  (Nota  intorno  la  vaselina),  (  Journal 
de  ThérapeuHque,  1878,  N.  18,  19,  pag.  718,  748). 

La  VEaseliaa,  di  cui  va  esteadendost  V  uso  eome-  eccipieate  del  medi- 
oameflti  prescritti  in  forma  di  pomata,  ò  on  idroearbaro  che  trovati  nei 
prodotti  della  distillazione  dei  petro^j,  e  che  ha  1*  apparenza  di  miele 
chiara:  è  molto  untuosa,  quasi  senz* odore»  senza  sapore  s^eoaio;  si 
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liquefa  a  33* ,  bolle  a  300®  e  si  volatilizza  senza  scomporsi.  Insolubile 
nell*aoqaa,  poco  solubile  neiralcool  e  nell'etere  freddi,  solubile  in  tutti 
l^ridrocarburi  liquidi,  negli  o\ì  essenziali  e  ne'corpi  grassi  :  a  -h  15*  ha 
U  densità  di  0,878.  Gli>lcali  non  Talterano,  bensì  le  sostanze  ossidanti 
con  l'iguto  del  calore  svolgendo  in  copia  acidi  volatiii.  Lo  jodio  io  si 
combina  in  parte,  e  poderosamente  il  bromo,  svolgendo  gas  bromidrico. 

La  vaselina,  fa  osservare  il  farmacista  Lanceloty  è  utilissima  nelle 
pomate  difficili  a  conservarsi,  siccome  quelle  con  base  metallica  :  per 
essa  si  possono  avere  tutte  le  tinture  resinose  scolorite  :  la  si  può  assai 
bene  introdurre  nella  proporzione  di  25  per  100  nel  cerato  e  nel  eold- 
cream  {Ungìtentum  leniens,  ovvero  secondo  1*  originale  ricetta  olio  di 
coco  grammi  15,  olio  di  rosa  goccio  5).  Può  servire  anche  come  veicolo 
per  estrarre  gli  o^  essenziali,  le  resine  ed  anche  certi  alcaloidi  ;  come 
solvente  di  parecchi  prodotti  della  serie  aromatica,  quali  acido  benzoico, 
salicilico,  canfora,  fenolo,  ecc.  É  insomma  un  eccipiente  sempre  neutro 
ed  inalterabile. 

In  Germania  è  adoprata  per  uso  interno;  entra  nelle  pastiglie,  negli 
«lettuaij,  ed  è  lodata  in  taluna  malattia  degli  organi  del  respiro. 

Il  dott  Bdwin  Andrew  Tiia  commendata  testò  nella  Sezione  Chirur- 
gica dell* Associazione  Medica  della  Gran  Brettagna  (Adunanza  del  7 
agosto  1878)  in  diversi  casi  di  pratica  oculistica,  non  perchè  essa  abbia 
virtù  mediche  speciali,  ma  perchè,  oltre  non  essere  punto  irritante ,  è 
capace  di  sciogliere  e  conservare  diverse  sostanze  alterabili ,  come  fì*a 
gli  altri  gli  alcaloidi  organici.  E  però  queste  ed  altre  sostanze  solubili 
ed  insolubili  possono  essere  applicate  sull*  occhio  senza  punto  irritarlo 
come  fanno  le  Soluzioni  acquose  ;  e  però  durando  di  più  il  contatto,  senca 
che  la  lacrimazione  o  il  colio  del  liquido  lo  disturbi,  Teffetto  sarà  mag- 
giore, né  occorrerà  di  ripeterne  spesso  rapplioazione.  La  vaselina  non- 
dimeno non  vale  quanto  Tolio  od  il  grasso  nelle  bruciature  e  negli  altri 
etati  dolorosi  della  congiuntiva  o  della  cornea  in  conseguenza  di  lesioni 
k*aumatiche.  Essa  poi  è  da  preferirsi  ai  consueti  linimenti  a  motivo , 
oome  s*è  detto,  che  conserva  i  principi  attivi  in  essa  soluti  o  incorpo- 
rati. 

GuTOT  Dàmbgby.  8nr  un  noavel  emplàtre  vésioaaft.  (Nimvo  impiastro 
vescicante).  (BulUtin  general  de  Thérapeutlgue,  1879,  XGVI,  28) 

La  canfora  che  si  aggiunge  ai  vescicanti  non  impedisce  1*  assorbi- 
mento della  cantaridina,  e  quindi  le  molestie  nelle  vie  orinarle  ;  ciò  in- 
vece si  consegue  benissimo  adoprando  bicarbonato  di  soda,  o  carbonato 
41  soda  sfiorito,  con  parti  uguali  di  cantaridi  in  polvere.  Di  questa  mi- 
scela si  cosperge  Tempiastro  e  con  la  palma  della  mano  la  vi  si  preme 
sopra  per  fàrvela  aderire  ;  quindi  vi  si  stende  sopra  una  carta  di  seta 
oliata. 

Da  molti  anni  dice  FAutore ,  che  è  farmacista  fcapo  negli  'ospitali 
civili  di  Bordeaux,  mi  servo  di  questa  preparazione  né  mai,  per  quanto 
ampio  fosse  il  vescicante,  ho  sentito  lamentare  gli  effetti  dell'  assorbì- 
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mento,  della  cantarldlDa,  senza  che  perciò  sia  venata  meno  razione  sna 
epispastica;  invece  apparve  più  sollecita*  S*ò  forse  formato  un  cantari- 
dato  alcalino  ?  È  probabile  ;  ma  qnalnnqne  sia  la  combinazione,  rimana 
il  fatto  incontestabile  che  un  sale  alcalino  toglie  si  manifestino  gli 
effetti  deirassorbimento  della  cantaridina. 

c=3  La  proposta  di  mitigare  razione  della  cantaridina  (acido  cantari- 
dico)  con  qualche  alcalino  non  è  nuovo  :  anzi  fu  a  tale  scopo  prescritto 
internamente  il  carbonato  di  soda;  ma  si  fotta  pratica,  siccome  1* altra 
dMnterporre  una  carta  oliata  tra,  la  pelle  ed  il  vescicante  o  di  metter 
in  questo  della  cantora,  secondo  il  prof.  Gubler,  non  serve  niente  :  d'al- 
tra parte  le  molestie  agii  organi  nrinaij  ,  per  effetto  deli*  applicazione 
deWescicanti,  in  forma  di  disuria,  dHscuria,  d*orine  sanguinolenti  ed  al- 
buminose non  sono  tanto  comuni  quanto  si  crede  ;  stando  al  dott  Yer- 
nois  cotali  irritazioni  accadrebbero  in  queste  proporzioni  : 

in  85  casi,  adoprando  vescicante  comune     •    .  i7  volte  —  20  per  100 

40  >  vescicante  inglese      •    •  15    »     =  37       » 

59  >  cantaride  in  polvere  sul 

cerotto 4    >     =3  10       > 

21  >  estratto  di  cantaride  .    .  4    >     =  19       » 

Anzi,  giusta  il  predetto  Gubler,  tali  inconvenienti  sarebbero  'anche 
più  rari,  a  mala  pena  avendosene  indizio  in  un  decimo  de' casi,  e  non  più 
di  una  volta  in  20  essendo  tali  da  indurre  i  pazienti  a  lagnarsene  sponta- 
neamente (1).  Il  Lanteri  poi,  che  nelP  epidemia  di  tifo ,  stata  a  Cuneo 
più  che  cent'anni  fa  vide  applicare  da  4000  vescicanti  (a  3  e  5  per 
volta  sul  medesimo  soggetto),  non  avvertiva  altri  incomodi  in  fuori  di 
quelli  provenienti  dalla  cattiva  complessione  ,  o  dal  temperamento  di- 
sadatto al  rimedio,  manifestandosi  per  esso  segni  di  dissolutone  (2).  — » 
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Faiio»  y.  Caporali  e  Luigi  Sodio  direttore  generale  della  Statistica  presso 
il  R.  Ministero  d^Àgricoltnra  e  Commercio.  Tratta  questi  della  Statura 
dei  coscritti  in  Italia  agginngendo  allo  scritto  ampie  tavole;  il  dottor 
Caporali  espone  lo  stato  della  cremazione  dei  cadaveri  in  Italia,  e  il 
primo  discorre  delle  traemUHoni  ereditarie.  Nella  Rivista  ò  pregevole 
il  santo  degli  atti  del  Congresso  intemazionale  d^Igiene  di  Parigi. 

Transaetloiui  of  Intematloiial  medicai  Congress  of  PU- 
ladelpliia  1870.  Edited  for  tbe  Congress  by  John  Ashurst.  Phila- 
delphia,  printed  for  th<9  Congress  1877,  8  *  p.p.  L,  1 153  with  woodcnts. 

Poche  adunanze  scientifiche  possono  gareggiare  per  operosità  con  il 
Congresso  medico  celebrato  a  Filadelfia  nel  settembre  1876,  il  grosso  vo» 
lune  de'  snoi  atti»  mandato  agli  Annali  nostri,  negli  ultimii  mesi  dello 
scorso  anno,  ne  fa  ampia  fede,  mostrando  ad  un  tempo  il  grado  a  cai 
sono  salite  nell* America  settentrionale  le  varie  parti  della  scienza  medica. 

È  impossibile  dare  un*  analisi  di  tante  memorie  in  quelle  pagine  rac- 
colte ;  ma  anche  la  semplice  indicazione  basterà  a  mostrarne  V  impor- 
tanza. 

Nelle  prime  pagine  troviamo  la  relazione  del  dott.  Hutchinson  sul 
modo  come  sorse  e  venne  formato  il  Congresso  internazionale,  Telenco 
degli  ufficiali  del  Congresso  e  delle  varie  sue  sezioni,  Taltro  dei  dele- 
gati dalle  Accademie,  Society  scientifiche  e  delle  persone  invitatevi.  Fra 
i  delegati  dei  diversi  governi,  ne  troviamo  due  del  Giappone.  Il  Con- 
gresso, che  pur  avea  un  fine  patriottico  di  comipemorare  cioò  il  cente- 
nario deX^ Indipendenza  Americana,  venne  aperto  con  un  discorso  del 
Presidente  Gross,  il  quale  pure  lo  chiudeva  invocando  sui  convenuti  le 
maggiori  benedizioni  deirAltissimo. 

Seguono  11  Belazioni: 

L  Sulla  Medicina  e  sui  progressi  fatti  in  essa  negli  Stati  Uniti  del 
prof.  Austin  Flint  di  Nuova  York  (p.  1). 

IL  Suir  Igiene  e  la  medicina  preventiva  di  Enrico  I.  Bowditch  Pre- 
sidente deirUfficio  di  Sanità  nello  Stato  di  Massachusetts  (p.  21). 

III.  Su  la  Chimica  medica  e  la  Tossicologia  del  prof.  Teo.  G.  Wormley 
di  Columbus  neirOhio  (p.  .49). 

rV.  Su  la  Chirurgia  del  prof  Paolo  F.  Ève  di  Nashville  (p.  73). 

y.  Su  la  Biografia  medica  del  dottore  E.  M.  Toner  di  Washington 
(p.  91). 

VL  Su  l'Ostetricia  del  prof  Teofilo  Parvin  d'Indiana  (p.  138). 

YIL  Su  la  Giurisprudenza  medica  del  prot  Stanford  E.  ChailUe  di 
Luigiana  (p.  167). 

Vili.  Sull'Igiene  della  mente  del  prof  Giovanni  Gray  di  New  York 
(p.205). 

IX.  Su  la  Letteratura  medica  del  dott  Lunsford  Pitts  Yandell  di 
Louisville  nel  Kentucky  (p.  223). 

X.  Sui  progressi  deirEducazione  medica  negli  Stati  Uniti  d'America 
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in  un  secolo  cominciando  dal  1776  del  dott  N.  8.  Davis  di  Clilcago  nel- 
rillinois  (p.  265). 

XL  Sul  Corpo  medico  militare  degli  Stati  Uniti  d' America,  e  sa  le 
rae  opere  scientifiche  del  dott  G.  0.  Woodward  cliirargo  dell*  Esercito 
degli  Stati  Uniti  (p.  286). 

I  lavori  del  Congresso  vennero  ripartiti  in  9  sezioni: 

Seiione  I.  —  Medicina. 

1.  Woodward  O.  G^  Il  tifo  da  malaria  ò  un  tipo  speciale  di  febbre! 
(p.  a05). 

2.  9miik  Lewis  0.^  La  difterite  e  il  psendo  croap  membranoso  sono 
malattie  identiche  o  distinte  (p.  341). 

3.  Bartholow  Roberto^  Le  condizioni  della  vita  moderna  favoriscono 
lo  sviluppo  delle  malattie  nervose? 

4.  Nefeel  Quglielmo,  Contributo  airetiologia  deirepilessla  (p.  378). 

5.  Deuison  Carlo,  Inflnenza  de'  Inoghl  alti  sai  corso  della  tisi  (p.  387). 

6.  Lebert  C,  Cara  deiralcera  semplice  dello  stomaco  (p.  424). 

7.  Howard  K,  P.  Casi  di  anemia  perniciosa  progressiva  (p.  432). 

8.  Hunt  Ezra  M,^  L*alcool  sotto  il  rispetto  terapeatico  come  elemento 
e  rimedio  (p.  453). 

9.  Rudnew,  Osservazioni  anatomiche  fatte  nell*  Istltato  d*  Anatomia 
patologica  di  Pietrobargo  (p.  462). 

Sezione  IL  —  Biologia. 

1.  Jóhnston  Cristoforo^  La  microscopia  del  «angue  (p.  467). 

2.  Flint  Austin^  La  funzione  escretoria  del  fegato  (p.  48?). 

3.  Rudnew.  Ricerche  fatte  nelllstituto  d'Istologia  normale]di  Pietro* 
barge  diretto  dal  prof.  Zavarikini  (p.  503/. 

4.  Richardson  Oiìiseppe  C,  Sullo  sviluppo  di  funghi  nelle  soluzioni 
per  ii^ezioni  ipodermiche,  e  modo  di  prevenirlo  con  l*  acido  salicilico 
(p.  606). 

5.  Earrison  Allen^  Meccanismo  delle  ^articolazioni  (p.  510). 

Sezione  IIL  —  Chirurgia. 

1.  Hodgen  0.  T.,  Chirurgia  antisettica  (p.  518). 

2.  LUHr  Giuseppe^  Osservazioni  sul  medesimo  argomento  (p.  535). 

3.  Van  Buren  0.,  Cura  degli  aneurismi  (p.  545). 

4  Sapre  Lewis  A.^  Patologia  e  cura  del  morbiu  cowarius  (p.  575). 

5.  Oouley.  O.  O.  S,,  Informazione  di  un  caso  di  escisione  sottoperio- 
stea  dell'  intera  mandibola  a  cagione  di  necrosi  prodotta  dal  fosforo 
(p.  606). 

6.  Mastin  H.  Claudio.  Cause  e  distribuzione  geografica  delle  malat- 
tie calcolose  (p.  609). 

7.  Adams  Quglielmo,  Divisione  sottocutanea  del  collo  del  femore  nel- 
ranchilosi  deirarticolazione  deiranca  (p.  624). 
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8.  Dugas  L.  A.  Sopra  le  ferite  penetranti  dell'  addome  con  eeggeri- 
menti  per  mutare  metodo  di  cara  in  simili  oasi  (p.  031). 

9.  Hyde  Federico.  Dell'aprire  il  sacco  neirerniotomia  (p.  634)J 

10.  Awson  Addinell.  Annotazioni  sa  la  storia  del  gas  ossido  d'azoto 
come  anestetico,  e  degli  affetti  analgesici  del  rapido  respirare  (p.  642). 

11.  Setlander  O.  A.  Osservazioni  sa  la  temperatura  dell' osteo  sar- 
coma (p.  658). 

12.  Espander  Q.  A  Della  pietra  in  Tescica  nella  Filandia  (p.  W2  ). 

Sezione  lY.  —  Dermatologia  e  sifil^grafia. 

1.  White  Giacomo  C.  Diversità  di  tipo  e  di  predominio  delle  malat- 
tie della  pelle  in  diversi  paesi  di  egual  grado  di  civiltà  (p.  665). 

2.  Word  Giorgio  A,  La  Verragas,  malattia  speciale  al  Perù  (p.  685). 

3.  Duncan  Bulhlei^.  L'eczema  e  la  psoriasi  sono  malattie  locali  della 
pelle,  o  manifestazioni  di  alterazioni  costitozionali  ?  (p.  691). 

4.  Bufmtead  Freeman  G.  Del  virus  del  mal  venereo;  sua  anità  o 
dualità  (p.  708). 

5.  Enders  Frane.  H.  Della  lebbra  osservata  nelle  isole  Sandwich 
(p.  717). 

6.  Eeitzmann  C.  Cura  della  seborrea  (p,  728). 

7.  Keyee  Edoardo  L.  La  cura  della  sifllide  con  ispeciale  riguardo  ai 
rimedj  costituzionali  secondo  i  varj  stadj  ,  e  del  loro  uso  continuo  od 
intermittente. 

8.  Dr^sdale  Carlo,  Cura  della  sifllide  (p.  741). 

9.  EngeUted  S.  Provvedimenti  presi  in  Danimarca  per  impedire  la 
diffusione  delle  malattie  veneree  (p.  745). 

Sezione  V.  —  OeteMeia. 

1.  Byford  Guglielmo.  Cause  e  cura  delle  emorragie  non  puerperali 
dell'utero  (p.  762). 

2.  Goodell  Guglielmo.  Il  meccanismo  del  parto  naturale  ed  artifi- 
ciale nelle  pelvi  anguste  (p.  777). 

3.  Holmes  T.  K.  Sulle  convulsioni  dei  bambini  dipendenti  da  alta 
temperatura  del  corpo  (p.  796). 

4.  Miner  Giulio  F.  Suirovarlotomia  mediante  renucleazione  (p.  801^ 

5.  AtUe  L.  Washington.  La  cura  di  tumori  fibroidi  dell'utero  (p.  808). 

6.  Lazaremtch  T.  I  tre  più  importanti  strumenti  ostetrici  (p.  827). 

7.  Lush  G.  T.  Natura,  origine  e  profilassi  delia  fèbbre  puerperale 
(p.  829). 

8.  Semeleder  Federico.  Dell'elettrolisi  specialmente  nella  cura  delle 
cisti  ovariche  (p.  859). 

9.  Fitch  Simon.  Paracentesi,  aspirazione  e  trasfusione  (p.  862). 

#  10.  Trenholme  E.  R  Emorragia  dell*  utero  durante   la  gravidanza 
(p.  870). 

IL  WMte  Giacomo  P.  Inversione  cronica  deirutero  (p.  873). 
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12.  Boeheseer  Tommcuo  F.  Gaio  di  retroyeralone  dell'atero  gravido  : 
guarito  mediante  ia  puntura  (p.  890). 

Sezione  VI.  —  Oftalmologia. 

1.  Williams  Enrico  O.  Valore  dei  caustici  e  degli  astringenti  nella 
cura  delle  malattie  della  congiuntiva,  e  del  miglior  modo  d*  applicare 
questi  rimedj  (p.  893). 

2.  Enapp  È.  Tumori  del  nervo  ottico  (p.  905). 

3.  Wf'Uiams  E.  Degli  aneurismi  deirorbita  e  deiresoftalmo  pulsante 
(p.  912;. 

4.  Eartan  Giorgio  C.  Cura  spontanea  deiresoftalmo  congenito  pul- 
sante (p.  921). 

5.  Loring  Edward  L.  La  miopia  progressiva  e  li  conus  (  staflloma 
posteriore)  sono  effetto  di  disposizione  ereditaria,  o  possono  essere  pro- 
dotte da  difetto  di  refrazione  in  conseguenza  dell* azione  del  muscolo 
ciliare  ? 

6.  Steven^  Giorgio  T.  Belazioni  fra  le  malattie  della  cornea  e  le  al- 
terazioni della  refìrazione  deirocchio  (p.  942). 

Sezione  VII.  —  Otologia, 

1.  Buck  Alberto.  Importanza  della  cura  delle  malattie  delle  orecchie 
ne'primi  loro  stadj,  specialmente  quando  derivino  da  esantema  (p.  947). 

2.  Bumett  Carlo  B.  De*migliori  modi  per  esplorare  l'udito. 

3.  Spencer  E.  N»  Funzioni  e  vantaggj  della  membrana  arUflciale  del 
timpano  (p.  974). 

4.  Jones  Samuele  G.  Modificazioni  dei  metodi  di  curare  le  infiamma- 
zioni croniihe  non  suppurative  della  tuba  eustachlana  [e  dell*  orecchio 
medio  (p.  Q88). 

5.  Blake  Clarence  Q.  Del  miglior  modo  di  esaminare  Tudito  de'  fan- 
ciulli delle  scuole  e  di  provvedere  per  l'istruzione  deYanciullì  sordastri 
(p.  992). 

6.  Bumett  Carlo  E,  Della  vertigine  anrale  con  udito  variabile  (p.  1000). 

7.  Tunhull  Lorenzo.  Dei  metodi  particolari  d'educazione,  e  ;deUa 
ecelta  di  scuole  adatte  per  i  sordo-muti  (p.  1004). 

8.  Id.  Del  bagno,  del  nuoto  e  delle  immersioni  come  causa  di  malat- 
tie delle  orecchie  (p.  1008). 

Sezione  VIII.  —  Igiene  e  Medicina  in  generale  (Sanitary  Science). 

L  Lattershtvaiie.  Stato  attuale  della  scienza  circa  1  germi  delle  ma- 
lattie (p.  1011). 

2.  Rawson  O.  Statistiche  vitali  di  Buenos  Ayres  (p.  1029). 

3.  Woodworth,  Delle  quarantene  in  generale,  con  particolare  riguardo 
al  cholera  ed  alla  febbre  gialla  (p.  1059). 

4.  Squibb  Edoardo  S.  Farmacopea  universale  (1072).  0 

5.  Eunt  Egra.  Belazioni  firn  il  farmacista  e  la  professione  medica 
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II»  trichina  In  Francia  ed  In  Italia.  »  Pare  che  Tanno  di 
grazia  1870  voglia  inscriversi  fìra  i  più  nefasti  alla  pubblica  salute.  La 
peste,  il  tifo,  meiastaH  bubbonica,  il  morbo  bellico  quasi  alle  porte;  la 
tricìUna  spiraUs^  di  cui  sinora  eravamo  andati  esenti ,  in  ca8a.  Il  pro- 
fessore Peroncito  Tha  trovata  testò  a  Torino  in  prosciutti  spediti  dal- 
TAmerica  settentrionale,  e  di  cui  una  parte  era  stata  pure  mandata  a 
Milano.  I  giornali  politici  annunziavano  il  triste  fatto,  ed  il  prof.  Bizzo- 
zero  lo  riconfermava,  nelTadunanza  che  T  Istituto  Lombardo  teneva  il 
20  febbrojo,  e  per  mezzo  del  microscopio  mostrava  un  pezzettino  di 
fibre  muscolari  infette  dal  verme  micidiale.  La  Società  italiana  d*  Igiene 
avea  già  nominato  una  Commissione  per  le  opportune  indagini  intorno 
a  questo  ed  altri  parasiti  che  s^annidano  nelle  carni,  e  che  con  i  cibi 
vengonci  trasmessi*  Essa  ha  incaricato  altresì  il  dott.  Visconti  di  tenere 
pubblica  conferenza  su  quest'argomento.  Nò  queste  sollecitudini  debbonsi 
avere  per  soverchie  ed  eccitate  da  subitanea  apprensione  e  per  false 
apparenze  di  pericolo,  poichò  Tufflcio  veterinario  di  Milano  in  uno  dei 
prosciutti  sospetti  e  sequestrati  trovava  appunto  la  temuta  trichina. 

In  Francia  il  doti  Jollivet  nel  dipartimento  della  Senna  e  dell*  Oise 
Ila  veduto  16  persone  su  20  cadere  malate,  e  non  poco,  per  aver  man- 
cato della  stessa  carne  di  melale,  nella  quale  poi  il  dott  Laboulbòne 
trovava  moltisi^me  trichine.  {QaM.  dee  E^tauco,  1879, 20  Février,  N.  21, 
pag.  163). 

Passi,  gossntl,  cleebi  e  sordo-mnti  in  Francia.  —  Dalla 
StaUetique  de  Franoe^  testò  pubblicata,  impariamo  che  colà  sonvi  ora: 

82,873  pazzi,  di  cui  89,887  nelle  proprie  case  e  42,986  chiusi  in  ospizj:  e 
parò  può  calcolarsi  che  su  10,000  abitanti  siansi  23  mentecatU.  È  da 
notare  che  i  pazzi  che  stanno  nelle  case  sono  per  la  maggior  parte 
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idioti  e  cretini  (31,060);  loTeee  nagii  ofpi:^  pretalgono  i  Ter!  pazzi 
(38^),  glMdiotl  non  essendo  più  di  4,786,  Negli  ospi^  y*  hanno  più 
donne  clie  nomini  ;  ma  neir  insieme  sono  più  questi  clie  qnelle ,  e  cioè 
42,421  e  40,452. 

Pare  che  il  gozzo  scemi  in  Francia;  da  33,878  che  erano  sei  anni  fo, 
i  gozzuti  non  sono  ora  più  di  29,038.  Trovansi  principalmente  nella  Sa- 
Yoja,  nell'Alta  Saroja,  neirAriòge,  nelle  Alpi  alte,  e  ne*  Pirenei.  Il  sesso 
femmine  patisce  maggiormente  di  tale  infermità;  e  per  vero  su  26,789 
gozzuti,  18,374  sono  donne  e  soltanto  8,415  uomini. 

È  pure  scemato  il  numero  de'  olechi  ;  da  30,214  è  sceso  a  28,491.  Più 
sono  i  ciechi  per  qualche  accidente  (23,247),  che  quelli  nati  tali  (5,244)^- 

L^opposto  è  de^  sordo-muti  ;  16,127  nacquero  cosi  difettosi ,  5,260  lo 
divennero  successivamente. 

Tanto  fra  i  ciechi,  quanto  Ara  i  sordo-muti  sono  più  i  maschi,  che  le 
femmine  ;  e  gli  spartimenti  ohe  più  abbondano  di  gozzuti ,  sono  pur 
quelli  che,  presso  a  poco,  hanno  maggior  copia  di  ciechi  e  di  sordo-muti. 

Prendendo  insieme  le  diverse  infermità,  si  ha  la  somma  di  159,548, 
che  ò  quanto  dire  un  inférmo  per  232  iabi tanti.  (DaìV Union  [medicale  ^ 
1879,  N.  9,  p.  115). 
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Della  oheratoplastiea  ;  del  dottor  Sbllbrbbok.  {Orafe" s  Archiv  f. 
Ophtal,,  24  Jahrg.  Abth.  IV). 

Nel  mese  di  aprile  delio  scorso  anno  TAatore  istitai  numerose  espe- 
rienze sa  questo  soggetto  sai  conigli  e  confortato  dai  buoni  risultati 
ottenuti ,  fece  per  la  prima  Tolta  nell'  autunno  del  1877  una  parziale 
cheratoplastica  saU*uomo,  mediante  occhio  di  coniglio. 

Trattavasi  di  un  giovane  di  20  anni,  il  di  cui  occhio  sinistroy  in  se- 
guito a  tracoma  recidivato  e  maltrattato  era  qoasi  del  tutto  cieco.  La 
cornea  completamente  opaca  era  attraversata  da  pochi  vasi  superficiali, 
con  depositi  di  pigmento,  per  cui  si  dovette  arguire  che  la  cornea  fosse 
stata  esalcerata  esteseunente,  con  consecutive  aderenze  dellMride.  A 
stento  ed  a  luce  molto  intensa  Tammalato  percepiva  i  movimenti  della 
mano.  Nel  toccare  il  bulbo  si  rimarcava  un*  iigezione  molto  viva  dei 
vasi.  L'ammalato  inoltre  era  affetto  da  cronica  dacriocistite  con  stenosi 
del  dotto  lagrimale  che  richiedeva  quotidiano  cateterismo  e  per  conse- 
Bivista  18 
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gaenza  le  condizioni,  per  Toperazione  ne  erano  aggravate.  Esportato  un 
lembetto  di  cornea  leacomatosa  della  grandezza  di  cirdaT  millimetri,  il 
quale  presentaya  nella  sua  superficie  posteriore  un  sottile  strato  di  pig- 
mento (resti  di  iride),  si  presentava  il  corpo  vitreo  in  forma  di  tumo- 
retto  semisferico  assai  prominente,  che  dovette  essere  esciso  dando  esito 
ad  una  piccola  quantità  di  umore.  Dopo  ciò  s*  impiactò  un  pezzetto  di 
cornea  deir  identica  grandezza,  esciso  collo  stesso  trapano  dalla  cornea 
di  un  coniglio  e  lo  si  ricoprì  con  un  lembo  congiuntivale.  L^opernzione 
fu  alquanto  resa  difficile  per  V  insorgenza  del  vomito,  che  continuò  pa- 
recchie ore  anche  dopo  Toperazione.  Non  si  ottenne  V  adesione  e  dopo 
di  essersi  cicatrizzata  Tapertura  fatta  dal  trapano,  in  causa  di  influenze 
dannose  esterne,  il  bulbo  s' incamminò  ad  una  lenta  panoftalmite. 

Preoccupato  dall'idea  del  fallito  tentativo  TAutore  pensò  di  sostituire 
al  pezzo  esportato  un  tessuto  omologo  e  quindi  di  adoperare  per  la 
trapiantazione  la  cornea  umana  e  praticò  quest'operazione  nel  febbrajo 
di  quest'anno. 

Una  ragazza  di  24  anni,  trovavasi  cieca  in  entrambi  gli  'occhi  in 
seguito  a  blennorrea  e  cheratite  suppurativa.  A  sinistra  la  cornea  era 
totalmente  leucomatosa,  a  destra  rimaneva  un  piccolo  spazio  periferico 
trasparente  atto  alla  istituzione  d'una  irìdectomia.  L^occhio  sinistro  ces- 
sati i  sintomi  inflammatoij  presentava  una  leggiera  depressione  del 
leucoma,  senza  aumento  di  tensione ,  con  buona  percezione  di  luce  e 
giusta  projezi<>ne.  Fatta  la  trapanazione  di  un  pezzetto  di  leucoma  della 
grandezza  di  7  millimetri  circa  ed  escisi  diligentemente  i  brandelli  di 
iride  esistenti,  estratta  la  lente,  in  seguito  a  cui  si  effuse  una  piccola 
quantità  di  umor  vitreo,  si  enucleò  fad  un  ragazzo  il  bulbo  sinistro  af- 
fetto da  ciclite,  e  collo  stesso  trapano  si  esportò  un  pezzetto  di  cornea 
perfettamente  trasparente  alcun  poco  atrofica  MellMdentica  grandezza 
del  lembo  leucomatoso  tolto  alla  ragazza  e  lo  si  adagiò  nella  risultante 
apertura  ricoprendolo  con  un  lembo  superiore  di  congiuntiva,  che  venne 
assicurato  colla  sutura  al  limbus  inferiore.  Il  lembo  congiuntivale  di 
protezione,  si  staccò  subito  dopo  il  secondo  giorno  e  si  presentava  quindi 
la  parte  superiore  del  disco  corneale  sporgente  fhori  dairanello  leuco- 
matoso e  posola  Torlo  della  ferita  circolare  si  andava  restringendo  al 
punto,  che  il  disco,  il  quale  aveva  già  incontrate  solide  aderenze 
nella  metà  inferiore,  venne  spinto  Aiori.  Conseguentemente  s^  intorbidò 
dapprima  anche  la  metà  superiore  nel  mentre  T  inferiore  rimase  traspa- 
rente ancora  per  molti  giorni.  L^apertura  del  leucoma  si  [chiuse  nello 
spazio  di  16  giorni  senza  V  insorgenza  della  panoftalmite  e  terminò  col- 
r  impicoiolimento  del  bulbo  e  leggier  depressione  in  corrispondenza  ai 
muscoli  retti.  Il  corpo  cigliare  era  indolente  al  tatto. 

L^Autore  attribuisce  P  insuccesso  del  caso  descritto  al  fktto,  che  in 
seguito  ad  un  brasco  movimento  deirocchio ,  per  la  sortita  dell'  umor 
acqueo,  il  lembo  corneale  subì  un  parziale  spostamento,  in  modo  che  non  si 
potò  ottenere  la  chiusura  della  perdita  di  sostanza.  A  scansare  un  simile 
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inconTBiiient»  per  rayreiiite  TAatore  pensavai  di  praUeare  in  ima  novella 
opentflffoie,  una  fistola  corneale,  la  <|Bale  pei  primi  giorni  col  continuo 
deflasao  deiracqueo,  avesse  ad  impedire  il  laiMentato  inconveniente,  finchò 
si  fosse  stabilita  naa  solida  adesioae  fra  la  cornea  traiq^iantata  ed  il 
leacoma. 

n  tMno  esperimento  operatorio  venne  praticato  al  13  giugno  sopra 
di  un  giovane  di  21  anni,  il  quale  già  da  alonni  anni  era  rimasto  per- 
fettamente cieeo  in  seguito  a  congiuntivite  gonorroica.  A  sinistra  un 
ristretto  spasio  perifèrico  trasparente  di  cornea  permise  riridectomia, 
la  quale  sebbene  riuscita,  non  diede  un  esito  aoddisfocente  dal  lato  ottico. 
L*ooobio  destro  di  grandezsta  normale  presentava  un  vasto  leucoma, 
attraversato  da  vasi  sanguigni  e  sparso  di  deposizioni  pigmentose,  campo 
visivo,  percesione  di  luce  e  proj  esione  in  buone  condisioni ,  la  tensione 
normale.  In  seguito  a  ripetuti  tocchi  del  bulbo  con  una  tenta  bottonuta 
si  manifestava  solo  un  teggler  aumento  nellMiviezione  dei  vasi  del  leu- 
coma, scusa  iAJezione  cigliare,  nò  lagrimadone.  Il  bulbo  non  era  sensibile 
anche  ad  una  forte  pressione.  L'occhio  non  percepiva  che  i  movimenti 
della  mano  a  brevissima  distanza.  L^operazione  compresi  i  procedimenti 
dell'anestesia  e  la  fasciatura  richiese  un*  ora  di  tempo. 

Raggiunta  la  perfetta  narcosi  roperatore  istituì  un  lembo  congiunti- 
vale superiore  ed  uno  inferiore  di  7  millimetri  di  base,  ai  confini  della 
cornea  eon  due  tagli  ;  verticali ,  che  tanto  nel  fondo  cieco  superiore 
quanto  nell*  inferiore  si  riunivano  con  un  altro  taglio  trasversale.  I  lembi 
vennero  distaccati  dalla  sottoposta  sclerotica,  in  guisa  che  tanto  supe- 
riormente, quanto  inferiormente  adagiati  colla  superficie  lepiteliale  sulla 
cornea,  in  parte  si  ricoprivano  in  modo  da  permettere  in  seguito  P ap- 
plicazione della  sutura.  Arrestato  il  sangue,  arrovesciati  in  dietro  i 
lembi  applicò  un  elevatore  a  molla  e  con  un  trapano  a  taglio  circolare 
escise  un  pò*  perifericamente  un  disco  di  cornea  della  grandezza  di  7  mil- 
limetri usando  Tavvertenza  di  chiudere  la  cavità  del  trapano  con  un 
otturatore  onde  impedire  T intempestivo  scolo  dell'acqueo  o  la  conse*- 
guente  lesione  della  lente  cristallina.  Levato  il  trapano  si  ebbe  ancora 
in  una  leggier  porzione  un*  aderenza  nel  eucoma,  che  venne  tolta  me- 
diante una  forbice  curva.  Il  disco  esportato  dello  spessore  di  circa  1  mil- 
limetro mostrava  nella  parte  posteriore  abbondante  pigmento  dell' iride 
con  cui  oravi  aderenze.  Si  presentò  quindi  neirapertura  circolare  la  lente, 
la  quale  era  ricoperta  dalla  sua  capsula  perfèttamente  intatta.  Levato 
l'elevatore,  si  chiusero  le  palpebre  comprimendole  leggermente  con  una 
spugna.  Quindi  Toperatore  fece  l'enucleazione  deirocchio  destro  alla  ra- 
gazza, la  quale  giaceva  diggià  pronta  e  cloroformizzata  sullo  stesso  letto 
d'operazione;  escise  toeto  col  trapano  dal  bulbo,  che  era  tenuto  legger- 
mente compresso  fra  le  dita  da  un'assistente,  un  disco  dell'  identica  gran- 
dezza dell'altro  e  lo  adagiò  sulla  perdita  di  sostanza  dell'occhio  leuco- 
matoso,  dopo  di  averlo  diligeatemenie  pulito  con  una  soluzione  di  acido 
feuieo  ad  liA  per  Ofo^  Alcune  picoole  bollicine  d'aria  che  si  prctseatarono 
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ftiroDO  tolte  con  un  leggier  strofinamento.  Il  lembo  corneale  si  trovaTa 
ora  cosi  bene  adeso  alla  capsula  anteriore ,  da  non  subire  più  alcuno 
spostamento  anche  sotto  i  movimenti  più  bruschi.  Indi  si  istituì  la  fistola 
corneale  praticando  col  mezzo  di  una  forbice  retta  due  incisioni  radiali 
airorlo  del  leucoma  della  lunghezza  di  1  3i4  millimetri  e  distanti  un 
millimetro  Tnna  dairaltra.  Lo  spazio  intercorrente  f)ra  le  due  incisioni 
▼enne  esportato  e  per  ultimo  distesi  i  lembi  congiuDtivali  colla  loro 
Ihccia  epiteliale  al  disopra  del  campo  operatorio ,  vennero  fissati  con 
due  punti  di  sutura  di  catgut  ed  onde  impedire  la  deviazione  dei  lembi 
o  da  una  parte  o  dairaltra  si  praticarono  due  punti  di  sutura  agli  angoli 
risultanti  e  cosi  ottenere  un  maggior  stiramento  dei  lembi  congiuntivali. 
Pulito  rocchio  ed  il  sacco  congiuntivale  con  una  soluzione  fenica 
1^4  per  Oio  si  fece  la  fasciatura  oltre  ad  un*  injezione  di  morfina  durando 
ancora  la  narcosi  del  paziente. 

La  cura  consecutiva  consistette  unicamente  nella  rinnovazione  della 
fosciatura  due  volte  al  giorno  e  nella|lavatura  leggiera  delle  palpebre,  a 
cui  si  faceva  seguire  rapplicazione  di  compresse  ghiacciate  per  circa  10 
mlnutL  Solo  fra  il  terzo  ed  il  quinto  giorno  si  osservò  una  leggier  tume- 
feizione  pallida  delia  metà  estema  deirorlo  palpebrale  superiore ,  senza 
che  l'ammalato  accusasse  dolore  di  sorta. 

Al  quarto  giorno  si  notò  la  presenza  di  un  brandello  di  tessuta 
rosso  vivo  a  forma  di  lingua  largo  2  millimetri,  che  protrudeva  attra- 
verso le  palpebre  chiuse,  circa  nel  mezzo  della  rima  e  che  TAutore  non 
credette  conveniente  di  togliere.  In  ottava  giornata  aperto  rocchio,  con 
non  poca  soddisfazione  deiroperatore  vide  nel  sito  dell*  operazione  in 
tutta  la  sua  estensione  un  magnifico  riflesso  nero,  come  in  una  pupilla 
normale  e  la  riunione  del  disco  corneale  trasparente  per  prima  inten- 
sione colla  cornea  leucomatosa.  La  fistola  del  tutto  chiusa ,  persistente 
la  camera  anteriore  e  la  lente  perfettamente  trasparente  al  suo  posto. 
Dopo  14  giorni  poteva  leggere  i  caratteri  mezzani  (Schweigger  3,0  a 
20  fino  a  100  centimetri). 

.  Un  tale  esito  felice  si  mantenne  fino  alla  fine  della  terza  settimana 
e  la  guarigione  sembrava  assicurata  per  cui  si  concesse  air  ammalato 
maggior  libertà,  quando  ad  un  tratto  si  manifestò  un*  acuta  infiamma- 
zione deirocchio  con  parziale  intorbidamento  della  cornea,  fenomeni 
questi  che  dal  complesso  del  decorso  evidentemente  si  dovette  derivarli 
dal  lembo  congiuntivale  inferiore,  inquantochò  lasciato  libero  1*  occhio 
non  operato  o  per  conseguenza  soggetto  ai  movimenti ,  ne  veniva  di 
c<Hiseguenza  che  anche  Taltro  per  consenso  sottostava  a  movimenti  ed 
il  lembo  congiuntivale  staccato  di  necessità  dovette  irritarsi  e  dar  luogo 
ai  fenomeni  accennati.  Esportato  in&tti  il  lembo  scomparvero  i  fenomeni 
inflammatoij  e  la  vista  che  si  era  ridotta  a  distinguere  1  movimenti  d*una 
mano  ad  1  metro  di  distanza  andò  migliorando  al  punto  ohe  all*nndecima 
settimana  il  paziente  poteva  leggere  1  grossi  caratterL 

L'Autore  dopo  di  aver  accennato  alle  cagioni  ohe  determinarono  il 
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non  completo  successo  dal  caso  operativo  descritto  passa  a  fare  nna 
dettagliata  esposizione  dei  requisiti ,  secondo  Ini ,  necessarj  alla  buona 
riuscita  dell*  imprendimento  e  delle  precauzioni  da  adottarsi  nel  processo 
operativo  come  noi  trattamento  consecutivo  e  descrive  il  trapano  di  cui 
si  è  servito,  di  cui  dà  anche  la  figura.  Lo  strumento  trovasi  in  vendita 
presso  Wurach,  Neue  Promenade  N.  4,  Berlino. 

KUnisolie  und  experimentelle  BeiMge  sur  Besorptioii  patholegisoker 
Jnlialtmassen  in  der  vorderen  Augenkammer.  (Contribusiioni  cliniche  e 
sperimentali  sulVatsorbimento  dei  prodotti  patologici  della  camera  an- 
teriore) ;  del  doti  R.  Dbutschmann.  {Oràfe'e  Arehiv,  24  Jahrg.  Abth,  2). 
L^Autore  approfittando  del  numeroso  materiale  a  sua  disposizione  istìtui 
molteplici  esperienze  allo  scopo  di  valutare  refflcacia  del  solfato  neutro 
di  eserina  nelF  ipopion  cheratite  e  neirulcera  serpeggiante  della  cornea 
come  era  stato  Mto  osservare  da  Weber  e  Wecker.  Precisamente  però 
nei  casi  i  più  gravi  di  ulcera  serpeggiante  il  rimedio  non  corrispose  af- 
fatto airaspettativa,  per  cui  se  ne  sospese  1*  applicazione ,  limitandone 
l'uso  ad  alcuni  casi  speciali  e  determinati.  AH*  incontro  l'eserina  diede 
buonissimi  risultati  alPAutore  nelle  infiltrazioni  corneali  d'origine  flicte- 
noide,  alternantisi  allMpopion  coma  se  ne  presentano  assai  di 'fì*equente 
nei  bambinL  Queste  forme  di  cheratite  dapprima  trattate  coli*  atropina 
6  coi  fomenti  caldi,  si  mostravano  quasi  sempre  assai  'pertinaci  e  di 
lunga  durata,  trattate  invece  coireserina  sia  in  un*  unione  colle  fomen- 
tazioni calde,  che  senza  di  queste,  in  un  buon  numero  di  oasi  si  ebbe 
un  risultato  molto  soddisfacente,  sebbene  in  sul  principio  non  si  avesse 
per  olQjettivo  neiramministrazione  dell'eserina,  che  di  approfittare  della 
diminuzione  di  tensione  da  essa  prodotta  per  liscansare  la  perforazione 
della  cornea.  Nella  pluralità  dei  casi  il  rimedio  contribuì  efficacemente 
air  assorbimento  dell'  ipopion,  sempre  però  dove  non  oravi  complica- 
zione da  parte  dell'iride,  non  corrispondendo  affatto  laddove  Tiritide  . 
erasi  sviluppata. 

L'Autore  quindi  si  accinse  a  studiare  esperimentalmente  in  qual  modo 
reserina  esercita  la  sua  efficacia  sull'assorbimento  dell*  ipopion  e  crede 
di  averlo  rinvenuto  in  un'  azione  puramente  meccanioa  di  questo  alca- 
loide. Gli  esperimenti  vennero  istituiti  sopra  conigli  nei  quali  veniva 
filettato  del  pus,  ma  più  specialmente  sangue,  cinabro  ed  inchiostro  di 
China  ed  i  risultati  ottenuti  si  riassumono  come  segue  : 

1.^  La  parte  principale  nell'assorbimento  dei  liquidi  raccòlti  nella  ca- 
mera anteriore,  spetta  ali*  iride. 

2  *  Il  modo  di  assorbimento  del  sangue  efltiso  nella  camera  anteriore 
è  duplice  ;  una  parte  del  sangue  rimane  liquido  e  penetra  inalterato  nel 
tessuto  dell'  iride,  dove  molto  probabilmente  verrà  introdotto  nei  vasi 
ìridei  e  riportato  in  circolo  ;  1*  altra  parte  si  coagula  e  sdfrre  una  me- 
tamorfosi regressiva  in  tutti  gli  elementi  costitutivi  che  lo  rendono  atto 
ad  essere  assorbito.  I  corpuscoli  rossi  del  sangue  colla  perdita  della  loro 
«moglobulina  scompigono  e  la  parte  colorante  rimasta  libera  si  raccoglie 
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in  granali  e  'ivitttAlli  e  irowaftì  di  «qoto  libant  snU^irUe.  Cfarea  »Un 
■UE  niteriord  6Tolnzk>nd  gli  eaperimentt  n«n  4i«d«ro  aieon»  ooaela- 
iiona. 

a*  Giraa  Taiiorbimento  dell'  ipopion,  a  motiTO  dell'  impoesibillià  dal* 
rinTeetigasione  esperimentale,  essendo  fUiite  perdiffsventi  motiTi,iatte 
le  iniezioni  fatte  col  pos,  non  si  può  eengettorare  elle  per  analogia  eolie 
U^Jeileni  di  «istailte  granuk^  a  del  ww^  ^  <taàM^  ai  può  diro  che 
probabilmente  ciò  a^?err&  ^ome  per  rjpoe^na,  XMta  «ptrazÀoae  dai  <xifh 
pascali  rossi  del  saagoe. 

4.^  Il  sokbto  aqatro  d*  eeertea  mostra  nn*  incontestata  aàone  snlla 
rapidità  dell'assorbimento  deUe  raccolte  patologicbe  della  camera  ante- 
riore, azione  qaesta  prodotta  dal  distendimento  dell*  iride  per  eflètto  del 
rimedio  e  quindi  per  la  maggiore  possibile  estensione  della  superficie 
assorbente. 

5.^  L^atropina  prodaoe  T  effetto  opposto  a  motivo  del  maggiore  pos* 
slbUe  restringimento  della  superficie  assorbente. 

6.*  L'uso  deireserina  quindi  nelle  raccolte  patologiohe  della  «amera 
ant^ore  è  molto  commendeyole,  specialmente  nelle  infiltrazioni  mar- 
ciose circoscritte  e  nelle  ulceri  perforanti  della  cornea  cbe  si  alternano 
coliUpoplon.  Rimane  inattivo  allorcbò  il  processo  è  complicato  coll'iri- 
tide,  come  assai  di  spesso  avviene  nell'ulcera  aerpeggiante;  in  questo 
caso  l' ingrandimento  della  superficie  assorbente,  riesce  inutile  a  motivo 
deli*  infiltrazione  infiammatoria  dell'  iride. 

7.®  Per  la  dimostrata  partecipazione  dell'  iride  all'assorbimento  par* 
rebbe  «he  fosse  controindicata  la  formazione  di  un  coloboma  irideo  ìa- 
feriora  nei  casi  in  cui  si  abbia  a  temere  un'  effusione  sanguigna  durante 
l'operasione  a  motivo  della  raccolta  di  sangue  ohe  ai  produce  nel  fondo 
della  camera  anteifc»^. 

Uebor  eiaen  aeltosen  Vali  ¥on  Lsiklaie  alt  gresasn  lankfaiiaohen  <n* 
Moren  an  alien  vier  Aogenliedern  nnd  mit  doppelseitigeB  Mxvgètì^lmtM. 
{CoiO  raro  di  leucemia  con  groiH  tumori  iaueemici  a  tutte  quattro  le 
palpebre  em  esoftalmo  bOateraie);  del  dott  T.  LsBm.  (  Gr&fe'e  àr^ 
dUv  e  KHmiecke  Monateb.  XXI  Jahfg.  mai). 

L' Autore  ebbe  opportunità  di  osservare  un  caso  assai  raro  di  lenoa- 
mia  n^sta,  tanto  pia  interessante  a  motivo  della  loealizzaaione  dei  tikr 
mori  leucemici  ai  oontooni  dell'occhio.  Le  palpebre  inferiori  sotto  forma 
di  saccoccie  erano  oltre  ogni  dire  ingrossate  e  pendenti  in  causa  di 
un  tumore,  la  cui  superficie  non  era  in  continuaaione  ooU'iMrio  orbi«- 
tale,  ma  si  estendeva)  intemameniB  nel  tessuto  orbitale  nenia  precisi 
confini  I  bulbi  erano  entrambi  prominenti  e  non  M  ^tingevano  aH^iaden* 
tro  neU'orbita. 

▲Ila  parte  laterale  drtla  fronte  ed  in  corrispondenza  del  tnnseolo 
temporale  si  notava  nna  jnnwfailone  idisoretaaaente  ealssn  e  ipoeo  ni^ 
levata. 

L'esame  c^talmeeeoploo  diede  per  tteaUato  yseWinsa  4i>«tta  «MnM» 
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emorragica  bilaterale.  La  flacoltà  Tisiva  in  entrambi  gli  cechi  era  di 
poco  alterata. 

L'urina  col  peso  specifico  di  1,010  conteneva  molta  albumina  ed  una 
grande  quantità  di  cilindri  granulosi.  La  milza  ed  il  fegato  erano  enor- 
memente ingrossati.  Alla  prova  del  sangue  si  ebbero  corpuscoli  bianchi 
del  sangue  in  quantità  quasi  eguale  ai  rossi. 

Esportato  un  pezzetto  di  tumore  si  notava  in  esso  la  presenza  di 
cellule  rotonde  nudeate  molto  stipate,  in  un  tessuto  cellulare  fibrillare 
a  maglie  larghe  e  sottili.  Si  trattava  quindi  di  un*  infiltrazione  di  cor- 
puscoli liniktici  e  non  amiloidi  e  perciò  si  considerò  la  neoplasia  delle 
palpebre  e  dell'orbita  come  produzione  leucemica. 

Alle  parti  laterali  del  collo  eranvi  numerose  ghiandole  linfatiche  di- 
scretamente ingrossate,  ed  ingrossato  pure  il  manubrio  dello  stemo  al 
punto  da  raggiungere  in  seguito  la  grossezza  di  un  buon  pugno. 

In  seguito  a  gniduale  aumento  di  tutti  i  sintomi  morbosi  l'ammalato 
moriva  dopo  6  mesi  dalla  prima  visita  e  non  ai  potò  praticarne  1*  au- 
topsia. 

L'Autore  infine  cita  un  caso  consimile  di  leucemia  descritto  da  Chau- 
vel,  nel  quale  nel  decorso  di  alcuni  mesi  si  era  manifestato  un  tumore 
nella  metà  sinistra  della  faccia  che  andava  rapidamente  sviluppandosi, 
il  cui  punto  di  partenza  era  la  palpebra  superiore  sinistra.  IL  tumore 
si  estendeva  fino  alla  fronte  ed  alla  guancia  e  si  spingeva  fino  dal  lato 
opposto  e  raggiunse  una  tale  grossezza  da  coprire  del  tutto  Y  occhio. 
L'esame  microscopico  di  questo  tumore  diede  per  risultato  una  spessa 
Infiltrazione  del  corpuscoli  linfiattici  adagiata  su  di  un  fino  reticolo  cel- 
lulare. 

Oilie  in  dar  rordaren  Xammer.  (Ciglio  nella  camera  anteriore)  ;  del 
doti  F&AENKBL.  (Klinische  Monateb.,  marz  1878). 

Un  giovane  fabbro  veniva  ferito  da  un  frammento  di  ferro  all'occhia 
da  circa  quattro  settimane  ;  la  cicatrice  esistente  nel  quadrante  intemo 
inferiore  dalla  cornea  era  della  lunghezza  di  circa  4  millimetri.  Una  pro- 
cidenza  dell'iride  appena  presa  dalla  pinzetta  si  era  completamente  ri- 
dotta e  quindi  probabilmente  insieme  ad  essa  &arà  stato  introdotto  an- 
che un  ciglio  che  era  stato  rimarcato.  Questo  giace  in  vicinanza  all'orlo 
cigliare  deiriride  nel  quadrante  superiore  intemo;  le  sue  due  termina- 
zioni sembrano  incastrate  nello  spazio  del  Fontana.  L'occhio  è  perfetta- 
mente esente  da  irritazione,  la  pupilla  normale;  nella  energica  centra* 
zione  dello  sfintere  il  quadrante  corrispondente  al  ciglio  rimane  alquanto 
airindietro  senza  che  siavi  alcuna  sinechia.  Entrambi  gli  occhi  sono  af- 
fetti da  astigmatismo  miopico,  con  funzione  visiva  normale  dopo  la  corre- 
zione del  diffetto  di  refrazione. 

UebMT  SehatOnugen  saeh  Blotverlntt.  {Dei  disturbi  visivi  consecutivi 
(àie  perdite  sanguigne)  ;  del  dottor  G.  Hobstmamm .  {Klinische  MonaUb^ 
aprii  ia78). 

L'Autore  dopo  di  avere  riportate  6  storie  di  ammalati  per  disturba 
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visivi  in  seguito  a  perdite  sanguigne,  si  diffonde  a  spiegare  il  suo  modo 
di  vedere  in  propositOi  noncìiò  ad  accennare  alle  osservazioni  di  altri 
antoriy  1  qaali  ebbero  V  opportanità  di  studiare  tale  argomento.  In  se- 
guito a  forti  perdite  sanguigne,  specialmente  ematemesi  e  metrorragie, 
si  osservarono  spesso  istantanei  e  il  più  delle  volte  disturbi  visivi  bilaterali. 
Essi,  secondo  Leber,  sopravvengono  per  lo  più  fra  il  3.^  ed  il  5.^  giorno; 
talvolta  tale  stato  si  mantiene  fino  al  14.^  giorno,  di  rado  si  manifesta 
direttamente  dopo  Temorragia.  Nella  massima  parte  dei  casi«  Pesito  fti 
Tamaurosi  completa  incurabile.  Nei  casi  pubblicati  dall'Autore  il  disturbo 
visivo  comparve  fìra  il  3.®  e  TS.*  giorno  ;  in  tre  casi  nello  spazio  di  po- 
che ore  produsse  Tamaurosi  totale.  Nel  primo  caso  la  funzione  si  rista- 
bili completamente,  rimanendo  però  una  preesistente  limitazione  del 
campo  visivo  ;  nel  terzo  e  quarto  caso  vi  rimase  una  notevole  debolezza 
visiva  unita  a  limitazione  del  campo  visuale.  Per  quanto  spetta  airesame 
ottalmoscoplco,  questo  pei  casi  dapprima  pubblicati  o  fu  negativo  oppure 
presentava  1  segni  delPatrofla  del  nervo  ottico.  Quest'  ultima  si  osservò 
in  tre  casi ,  i  quali  si  presentarono  molto  tempo  dopo  la  comparsa 
deiremorragia.  Nei  tre  casi  esaminati  poco  tempo  dopo  la  perdita  san- 
guigna, si  osservò  dapprima  un^affezione  infiammatoria,  la  quale  aveva 
1*  aspetto  della  neurite,  in  seguito  al  cessare  di  questa*,  si  avverti  uno 
«coloramento  biancastro  del  nervo  ottico. 

Sigismondo  Fries  ha  radunato  1  casi  finora  conosciuti  di  ambliopia 
6  di  amaurosi  in  seguito  a  perdite  sanguigne,  dei  quali  solo  39  devono 
ossere  considerati,  giacchò  gli  altri  avvennero  parte  prima  della  sco- 
perta deir ottalmoscopio  e  di  parte  non  se  ne. conosce  che  imperfet- 
tamente la  storie^.  Di  questi  39,  26  dipendettero  da  emorragie  del 
tratto  intestinale,  9  da  metrorragie,  1  da  emoftoe,  2  da  epistansi  e  2  da 
emorragia  uretrale.  I  quattro  ultimi  casi,  strettamente  parlando  non  ap- 
parterrebbero al  gruppo,  inquantocchò  è  incerto  il  nesso  colla  perdita 
sanguigna.  Per  conseguenza  il  numero  verrebbe  ridotto  a  35  casi  a  cui 
aggiunti  i  6  sopradescritti  ed  uno  di  Leber  porterebbe  la  cifra  a  42.  Di 
questi  31  derivarono  dairematemesi  e  12  da  metrorragia.  In  tutti  que- 
sti casi  il  disturbo  visivo  non  incominciò  immediatamente  dopo  la  per- 
dita sanguigna,  ed  in  uno  persino  dopo  14  giorni.  Amaurosi  persistente 
si  ebbe  in  21  casi,  ambliopia  in  un'  occhio  ed  amaurosi  neir  altro  in  6, 
ambliopia  bilaterale  in  9,  amaurosi  in  un*  occhio  mentre  l' altro  rima- 
neva completamente  intatto  in  2,  in  quattro  casi  si  ebbe  il  ripristina- 
mento  di  un  buon  grado  visivo.  Negli  occhi  non  amaurotioi,  si  constatò 
nella  massima  parte  una  limitazione  del  campo  visivo. 

Per  riguardo  air  esame  ottalmoscopico  in  42  casi,  7  volte  non  ebbe 
luogo,  25  volte  solo  molto  tardo,  4  settimane  ed  anche  più  dopo  la  com* 
parsa  dei  disturbi  visivi.  In  22  pazienti  si  verificò  un  manifesto  scolo- 
ramento del  nervo  ottico,  ordinariamente  accompagnato  da  restringi- 
menti dei  vasi,  a  segno  da  presentare  i  segni  e  tutt'assleme  l'aspetto  del- 
Tatrofia  del  nervo  ottico.  Negli  altri  tre  oasi  laddove  Pesame  ottalmo- 
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soopico  venne  istitnito  molto  tempo  dopo  la  comparsa  della  diminndona 
ifella  facoltà  visiva,  il  risaltato  fa  nallo.  Gli  occhi  di  6  ammalati  1  qoall 
vennero  osservati  coll*ottalmoscopio  nel  decorso  delle  prime  settimane, 
in  generale  mostravano  recente  fenomeni  Infiammatori  al  nervo  otUeo 
ed  in  parte  ai  suoi  contorni,  al  ponto  da  oftrìTe  il  qaadro  di  ana  nearite 
o  di  nearoretinite.  Dopo  molto  tempo,  cessati  i  fenomeni  infiammatoij» 
anche  in  questi  si  manifestava  lo  scoloramento  bianco  del  nervo  ottico. 
Un  tale  esito  si  notò  pare  negli  altri  tre  casi  i  qaali  vennero  esa- 
minati coirottalmoscopio  fra  il  8.^  e  TS.*  giorno,  senza  sintomi  infiam- 
matorj  e  laddove  solo  più  tardi  si  sviluppò  ana  manifesta  atrofia  del 
nervo  ottico.  In  un  caso  Tesame  fino  al  principio  al  3.®  giorno  dopo  il 
disturbo  visivo  rimase  senza  risaltato. 

Raggruppando  ora  1  10  casi  osservati  nel  decorso  della  prima  setti-^ 
mana,  abbiamo  6  volte  la  comparsa  di  fenomeni  infiammatorj  al  nervo 
ottico  ed  in  uno  fino  dal  principio  nessun  risultato.  Dal  sovraesposto 
TAatore  ne  conchiude  che  i  disturbi  visivi  in  seguito  a  perdite  sangqi- 
gne  sono  da  attribuirsi  air  infiammazione  del  nervo  ottico,  il  cui  esito 
ordinariamenta  si  ò  Tatrofia  del  nervo  stesso.  Nei  casi  tipici  le  emor- 
ragie derivarono  sempre  dal  tratto  intestinale  o  genitale,  ma  può  darsi 
però  che  quelle  possono  provenire  da  altri  organi  e  produrre  gli  stessi 
effetti. 

Circa  poi  al  nesso  esistente  fra  Tlnfiammazione  del  nervo  e  la  per- 
dita sanguigna  vennero  ammesse  diverse  ipotesi  tutte  di  un  valore  as- 
sai dubbio  per  cui  l*Aatore  spera  che  la  fisiologia  e  V  anatomia  patolo- 
gica i^bbiano  a  riencire  a  decifrare  V  enigma,  forse  anche  che  lo  stadio 
delle  funzioni  di  altri  nervi  cerebrali  abbiano  a  dare  la  chiave  della  spie- 
gazione che  si  desidera. 

Considenudoni  sol  g^neoma;  del  dottor  Ma&tin.  (Medieàl  Times  e 
Qiomale  intemazionale  delle  scienze  mediche^  Anno  1.®,  fase.  1.®). 

Secondo  V  Autore  il  glaucoma  sarebbe  una  nevrosi  deirocchio,  avente 
la  sua  sede  primitiva  nel  trigemino.  Sarebbe  adunque  un'  affezione  di 
qnesto  nervo  e  quindi  ana  nevralgia  od  una  nevrosi,  la  quale  nevrosi 
agirebbe  sul  gran  simpatico  per  azione  riflessa  e  determinerebbe  dei 
disturbi  circolatola  intraoculari,  disturbi,  che  secondo  Martin  sono  emi- 
nentemente caratteristici  dell*  affezione  in  discorso.  Martin  rigetta  ìn^ 
Ihtti  la  teoria  che  fa  intervenire  nella  prodazione  del  glaucoma  V  esi- 
stenza primitiva  di  una  coroidite  sierosa  e  si  sforza  anche  di  stabilire 
ana  diagnosi  differenziale  tra  le  irido-coroiditi  sierose  ed  il  glaucoma 
acato  0  cronico. 

Questo  disturbo  del  gran  simpatico  det^minerebbe  ana  contrazione 
spasmodica  delle  fibre  museolari  lisce  della  coroide,  che  avrebbe]  per  rl^ 
saltato  di  modificare  lo  stato  circolatorio  dell'  occhio  :  tutt*  al  più  esso 
potrebbe  produrre  an^esalazione  sierosa  intra-oculare,  così  per  ispiegare 
le  alterazioni  delle  membrane  o  del  mezzo  deirooohio,  TAntore  fa  inter- 
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Tenire  un*  inflaenza  diratta  e  spedale  dei  nerri  sulla  nntrizloiie  dd  di- 
▼eni  teMuti  dell^organo. 

CoDsigliaiido  la  Irideotomia  contro  gli  aòcidenti  glaucomatost^  Martin 
ba  eercato  di  spiegarne  il  modo  di  azione.  Per  lui  rirideetonUa  modifl* 
cherebbe  la  ciroolazione  iridocoroidea  sia  direttamente  a  causa  della  de- 
plezione  che  risulta  dall' incisione  dei  Tasi,  sia  soprattutto  isolando  la 
zona  morbosa  glaucomatosa»  cagione  di  tutti  i  disordini  Ora  questa  zona 
avrebbe  la  sua  sede  primitiva  nell*  iride  e  sarebbe  essa  che  provoclie- 
x^be  il  disturbo  nervoso,  lo  spasmo  muscolare  e  vascolare  caratteri- 
stico del  glaucoma.  La  nevrosi  oculare  di  Martin  quindi,  non  sarebbe 
altro  che  una  nevrosi  iridea. 

Del  valore  terapeutioo  dell*eseriaa  nrtla  ekerato«eoBgiuitivite  pam- 
leata;  del  dott  F.  Morano.  (  Oiomale  deUe  tncUcUtie  degli  [occhia  no- 
vemta*e  e  dicembre  1878). 

L'Autore  riporta  due  storie  importanti  di  congiuntivite  purulenta , 
le  cui  funeste  conseguenze  Airone  scongiurate  dairuso  debitamente  fatto 
dell' eserina,  facendole  seguire  da  alcune  considerazioni  sul  valore  te- 
rapeutico dell'alcaloide  nell'incipiente  staflloma  deiriride. 

Una  giovane  di  20  anni,  della  Basilicata,  si  presentava  all'Autore  il 
giorno  5  luglio  p.  p.,  affetta  da  oftalmo-blennorrea  cronica  dell'  occhio 
destro  con  ectropion  della  palpebra  interiore  e  cheratite  vascolare  con 
vasta  ernia  dell'iride  determinati  in  seguito  a  suppurazione  corneale. 
La  finzione  visuale  era  interamente  abolita.  L' occhio  sinistro  inco- 
minciava a  partecipare  a  taluni  sintomi  di  congiuntivite  reattiva,  che 
ftcevano  temere  TinHorgenza  dell'ottalmia  purulenta ,  come  infatti  av- 
venne al  terzo  giorno  dall'  osservazione  in  cui  senza  cagioni  valuta- 
bili si  rese  manifesta  una  forma  di  congiuntivite  purulenta  delle  più 
intense.  Per  tre  giorni  consecutivi  si  fecero  le  cauterizzasionl  della  con- 
giuntiva col  nitrato  d'argento  e  contemporaneamente  le  scarificazioni 
profonde  alla  periferia  della  mucosa  con  irrigazioni  continue  nel  corso 
della  giornata  mediante  l'acqua  carbolizzata,  onde  neutralizzare  l'azione 
infettante  del  pus  e  per  evitare  che  la  cornea  partedpasse  al  processo 
suppurativo.  D  tutto  indamo  giacché  la  suppurazione  andava  aumen- 
tando e  l'apice  corneale  già  vi  partecipava.  L* Autore  in  allora  ebbe  xi- 
corso  all'eserina  allo  scopo  di  tenere  disteso  il  parenchima  irideo,  onde 
almeno  tentare  di  evitare  uno  stafiioma  deforma.  InsUUata  Teserina 
ogni  ora,  con  sorpresa  si  vide  che  dopo  8  ore  la  secrezione  muco-puru- 
lenta era  di  molto  diminuita  ed  il  giorno  appresso  del  tutto  cessata , 
limitandosi  la  suppurazione  corneale  al  solo  apice  di  essa. 

Dopo  5  giorni  essendo  riapparso  la  secrezione,  non  più  pumtoota, 
bensì  mucosa,  l'Autore  deeèse  di  alternare  il  collirio  di  aikato  d'argento 
con  quello  d'eserina,  il  ehe  si  fece  andie  per  vincere  l'ottalmobAenenniA 
deU'eoehio  omonime. 

Appena  instlllata  l'ieeerina  la  congiuntiva  diventava  anemica»  «ae> 
mia  che  durava  flnchò  non  era  cessata  l'azione  dell'alcaloide. 
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▲JienMttdo  reserinm  ed  il  «Hcaio  d*ai^iito  iiMl*aiio  e  nell'altro  oo- 
eMo ,  r  amore  nraoo-poraleate  scomparve  {del  tatto  la  2  settimane  ; 
Tectropion  e  Femia  deii'&riée  «U'occli&o  deairo  jaigliocarono  al  punto 
ohe  In  4  settimane  r^ctropion  era  ridotto  del  tatto  e  V  ernia  dell'  iride 
non  presentava  obe  nna  sottile  mae<diia  cicatriziale.  Salla  ccvnea  deiroc- 
Ohio  sinistro  era  scomparaa  la  sapparaaioae  e  vi  si  notava  an'  alcera 
verticale  abbastanza  profonda,  in  cai  già  ^'iniziava  an  tesonto  ^clcatri* 
siale,  che  rispondeva  all' orlo  esterno  della  p«|iàiUu  La  fiiazione  visiva 
allV)ceh6o  sinistro  ia  compiatamente  ristabilita ,  e  nel  destro  moUo  mi- 
fiorata. 

Yerso  1  prlnoipf  di  novemère,  l'ammalata  che  era  partita  pel  sno 
paese  credendosi  gaarita,  fece  ritomo  in  Napoli  con  palpebre  edema- 
tose, congiuntivite  linfom  atosa  e  cheratite  vascolare  con  reazione  ci- 
gUace,  4oiore  «  lagrimazione.  In  allora  aderì  alla  proposta  iridectomia,  ^ 
in  segoito  di  (àie  scomparvero  1  fenoaneni  irritativi  e  1*  inferma  poteva 
benissimo  distin^^Mre  ^11  oggetti  più  piccoli. 

Il  secondo  caso  dall'Antere  éesentto  ai  riferisce  ad  nn  uomo  di  44 
anniy  di  valida  costitasione,  il  quale  sul  i»rincipio  di  agosto  veniva  col- 
pito 4a  conghintivite  purulenta  all'occhio  sinistro.  Presentatosi  all'esame 
il  gi^Nmo  IO,  offriva  i  sintomi  seguenti  :  ambe  le  palpebre  molto  tumide 
e  cianotiche,  abbondante  scolo  di  muco  pus,  la  cute  della  guancia  eri- 
tematica;  notevole  chemosi  della  congiuntiva  bulbare,  ingorgo  molto 
pronunciato  della  congiuntiva  palpebrale  e  riflessa,  con  piccole  are(^ 
sappurative  ;  cornea  disseminata  da  focolaj  purulenti,  che  nascondevano 
affatto  la  camera  anteriore  e  l'iride.  Anche  rocchio  destro  era  affetto 
da  eoBgiuutivite  catarrale  e  da  intorbidamento  superficiale  dalla  cornea, 
che  più  tardi  diedero  luogo  alla  congiuntirvite  purulenta. 

La  cara  là  sul  principio  fh  Tidentica  del  caso  più  sopra  descritto  e 
il  risultato  di  esso  pure  egoale,  di  guisa  die  15  giorni  dopo.  T  invasione 
del  morbo  la  cernaa  era  ^uasi  tutta  distratta  e  Tiri  de  si  avanza  oeperta 
soUuDMnte  dalla  membrana  di  Descemet.  L' iride  aggomitolata ,  e  race- 
mosa sporgeva  fuori  della  eomea  già  caduta  totalmente  in  suppurazione 
a  guisa  di  ona  {Aeoeia  noce  aveèlana  in  meszo  alla  rima  palpebrale  sino 
alfeilo  •estevno  ddle  due  pidpebre.  Essendo  le  eose  in  questo  stato , 
rAutere  jebbe  rieorso  all'eaerina,  altemandone  l'applicazione  colla  solu- 
zione di  nitrato  d'affgento.  A  capo  di  una  settimana  11  tono  del  bulbo 
si  era  ilstto  normsàe,  il  muco  puralesto  della  oonghmtiva  era  [quasi 
dei  tolto  scomparso,  cessata  la  chemosi  e  dopo  circa  un  mese,  lo  sta- 
fliama  ifideo  era  ridotto  del  tutto.  La  snpparasione  normale  all'  oc- 
M»  destro  «ra  stata  limitatissima ,  ma  non  si  potò  evitare  la  forma- 
lione  di  «m  pioeoio  leneoma  aderente.  La  iknaione  visiva  ali*  occhio  si- 
nistro era  del  tutto  abolita;  airoccbio  destro  era  ben  limitata  ,  distia- 
gnetra  «(ipeaa  il  movimento  delle  dita^  in  oonsegoenca  di  che  V  Autore 
pnntloò  è^rideetomia  in  eatrambi  gH  oochi  con  esito  abbastanza  (felice 
cosi  che  all'otto  dicembre  l^ntenio  potò  abbandonare  la  Glhiica,  a^Fendo 
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ottenato  altresì  un  notevole  miglioramento  nella  nutrizione  della  cornea» 
al  puoto  che  presto  si  era  fatta  qoasl  tutta  trasparente  e  Tambito  della 
stessa,  aveva  acquistato  quasi  la  sua  normale  estensione. 

Per  riguardo  al  modo  di  agire  deireserina  l'Autore  osserva,  che  in* 
stillando  una  goccia  di  solfato  neutro  di  eserina  (5  centigr.  in  25  gram- 
mi d*acqua)  dopo  5  minuti  avviene  la  contrazione  dello  sfintere  pupil- 
lare e  questo  fenomeno  deve  essere  preceduto  da  iscémia  dei  vasi  con- 
giuntivali (se  vi  ò  congiuntivite  reattiva)  il  che  vuol  dire  che  1*  eserina 
opera  sui  vasi  producendone  la  contrazione  con  Teccitamento  delle  fibre 
muscolari  lisce  ;  li  dispone  in  forma  rettilinea,  capaci  perciò  di  accele- 
rare la  circolazione;  ne  diminuisce  il  calibro  e  mette  cosi  un  ostacolo 
alla  diapedesL  Per  tal  modo  si  dovrà  arrestare  la  proliferazione  c^* 
lulare  e  la  migrazione  dei  leucociti  e  diminuendo  cotà.  la  secreiione 
congiuntivale  e  la  filtrazione  delle  membraoe  interne ,  si  favori3ce  la 
diminuzione  della  pressione  endoculare.  Cosi  viene  spiegato  il  modo  di 
azione  deireserina  nella  riduzione  dello  stafiloma  irideo ,  giaochè  Talea- 
Ioide  contraendo  i  vasi  e  mantenendo  tese  le  fibre  deiriride,  induce  uno 
spasmo  altresì  sullo  sfintere  papillare  e  sulla  porzione  circolare  del  mu- 
scolo ciliare,  di  guisa  che  il  muscolo  accomodatore  costituisce  un  fjreno, 
il  quale  fh  ostacolo  alTulteriore  proeidenza  dell'iride  e  io  spasmo  tempora- 
neo delle  fibre  circolari  deiriride,  permette  al  parenchima  irideo  di  as» 
sumere  la  forma  pianeggiante.  Inoltre  l'angolo  irideo  viene  spostato  dal 
contatto  dell'iride,  per  cui  divenuta  più  celere  la  circolazione  dell'iride 
del  corpo  cigliare  e  della  cornea ,  la  filtrazione  dei  liquidi  attraverso 
la  principale  via  di  filtrazione  pericorneale,  la  via  di  Leber,  ò  comple- 
tamente ristabilita  e  quindi  lo  scambio  dei  materiali  essendo  in  mag^ 
giore  attività  da  eliminare  i  materiali  flogogeni  del  parenchima  cor- 
neale, si  rende  possibile  il  celere  rinovellarsi  degli  elementi  anatomici 
e  spesso  con  la  completa  reintegrazione  degli  elementi  medesimi* 

VooTolle  forate  d'àéméralòpie  dito  héméralopie  {oongénitale.  (Nuova 
forma  d'emeralopia^  detta  emeralopia  congenita)  ;  del  dott.  Vibussue. 
{Qaxette  Sebdom,  e  Bevue  de*  Sciences  Med). 

Ricordate  le  principali  cause  d'emeralopia  generalmente  ammesse 
dagli  Autori  (disturbi  della  circolazione  retinica,  azione  prolungata  d'una 
luce  troppo  viva,  mancanza  di  nutrimento  e  alimentazione  insufficiente), 
l'Autore  riporta  rosserrazioue  d'un  caso  di  emeralopia  intermittente,  nel 
quale  queste  diverse  influenze  etiologiche  non  possono  essere   invocate. 

Si  tratta  di  uomo  di  40  anni  che  dalla  nascita  cessava  di  distinguere 
gli  oggetti  per  lo  spazio  di  due  o  tre  ore  al  declinare  del  giorno.  Al- 
lorché per  lo  sue  occupazioni,  l'ammalato  restava  in  casa  riparato  dalla 
luce,  oppure  quando  la  giornata  era  torbida,  V  emeralopia  non  compa- 
riva alla  sera,  o  non  durava  che  qualche  istante. 

L'esame  ottalmosoopico  l'ipetuto  diverse  volte ,  tanto  di  giorno ,  che 
di  notte,  diede  sempre  risultati  negativi  La  percezione  dei  colori  ert 
normale  e  la  circolazione  retinica  non  presentava  alterazione. 
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La  sorella  dell^ammalato  ofllriya  lo  stesse  partieolarità ,  nel  men^ 
ohe  an  altro  fratello  gode  d*aiia  rista  assolatamente  normale. 

Partendo  dal  caso  in  discorso  TAatore  ò  d'avviso  olie  questa  affe- 
zione ò  dovuta  alle  modificasioni  che  subisce  la  sosUmMa  roMaa  data 
dalla  retina.  Boll  infatti  ha  dimostrato  che  la  retina  non  é  nò  bianca, 
nò  trasparente  come  si  credeva  dapprima»  ma  che  invece  normalmente 
possiede  una  tinta  rossa  e  se  essa  appare  pallida  e  trasparente  egli  ò 
perchò  viene  scolorata  dalla  iuce  solare. 

Secondo  Gharpentier,  questa  tinta  rossa  dovuta  alla  produzione  d'una 
sostanza  particolare  può  variare  secondo  V  intensità  dei  raggi  luminosi 
0  sovratiutto  secondo  lo  stato  della  circolazione  retinica.  Vieussie  per- 
siste particolarmente  su  quest'  ultimo  punto  ed  opina  che  un*  altera- 
zione nella  composizione  chimica  od  anatomica  del  sangue ,  può  essere 
la  causa  di  certa  forma  d'emeralopia  non  ancora  descritta. 

Pel  caso  attuale  egli  crede  che  si  possa  invocare ,  come  causa  di 
questa  specie  d'emeralopia,  da  lui  chiamata  emeràlùpia  temporaria 
eongenUa,  l'azione  d*una  luce  troppo  viva  sopra  di  una  retina  i  di  cu/ 
elementi  fhrono  primitivamente  alterati  nelle  loro  funzioni. 

Egli  propone  di  dividere  le  diverse  forme  d'emeralopia  in  4  classi  : 

1.*  L'emeralopia  consecutiva  a  lesioni  organiche  della  retina  e  del 
nervo  ottioo,  come  nella  retinite  pigmentosa. 

2.*  L'emeralopia  a  forma  epidemica,  che  si  manifesta  nelle  persone 
die  furono  sottoposte  per  molto  tempo  ad  una  cattiva  alimentazione,  o 
che  hanno  subito  Tinfluenza  dannosa  d'una  luce  troppo  viva  o  troppo 
prolungata. 

3.®  L'emeralopia  temporaria  congenita^  che  si  produce  in  seguito  ad 
una  prediq[>osisione  che  hanno  gli  elementi  retinici  a  perdere  tempora- 
riamente  una  delle  loro  funzioni. 

V  L'emeralopia  permanente  eongenUa^  che  ò  la  conseguenza  della 
perdita  continua  di  questa  stessa  fhnzione. 

La  sectiom  dea  aerili  eiliaires  et  da  nerf  optiqne  snbstitaé  a  l'enn- 
éleation  do  l'oell.  (Taglio  dei  nervi  cigìiari  e  del  nervo  ottico  sostituiti 
àlVenucleaxione  delV occhiò)  ;  del  dott.  Schòlbb.  (Berlin  KUn.  Wochens. 
e  Bevue  dee  Sciences  Med.,  janvier  1879). 

L'Autore  ò  del  parere  che  la  neurotomia  ottico-ciliare  da  lui  diggià 
praticata  sopra  10  pazienti  deve  essere  preferita  all'  enucleazione  del 
bulbo  in  tutti  i  casi  in  cui  questa  ò  indicata.  Il  metodo  operativo  da  lui 
adottato  ò  il  seguente. 

Ottenuta  la  completa  anestesia  e  divaricate  le  palpebre  un  assistente 
afferra  il  bulbo  con  una  pinzetta  onde  rotarìo  air  interno.  Tagliata  la 
congiuntiva,  si  fk  la  tenotomia  del  muscolo  retto  estemo  per  mezzo  di 
una  forbice  da  strabismo  curva  sul  piatto.  Indi  si  passa  un  ago  con  un 
fio  di  catgut  attraverso  del  tendine  tagliato  e  della  congiuntiva  che  lo 
ricopre.  Nel  mentre  che  colla  mano  sinistra  V  operatore  stira  legger- 
mente il  filo,  coll'altra  mano  taglia  la  congiuntiva  in  alto  ed  in  basso 
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fino  ai  muscoli  retti  oorrispondanti ,  indi  la  dletaooa  dall'  avanti  all'  in- 
dietro tenendosi  il  più  possibile  Ticino  alla  periiMa  del  hulba  Qtan^o 
così  fino  all'entrata  del  nervo  otldoo-,  introduce  diiusa  ana  forbice  in- 
glese da  enucleazione  ricurva  sul  piatto ,  iadi  anivato  a  contatta  dal 
nervo  lo  taglia  d'un  colpo  di  forbice.  AI  Momento  del  taglia  si  ttena 
distante  dalla  superficie  del  balbo  onde  conservare  nel  globo  oeaiare  un 
moncone  di  nervo  il  più  possibilmente  considerevole.  Se  l'emorragia  éte 
si  produce  è  forte  e  che  il  bulbo  viene  a  premero  oontro  le  palpebre , 
si  levano  tosto  gl'istromenti  che  le  tenevano  divaricate  e  si  comprìme 
il  bulbo  con  una  spugna  fino  a  che  non  cessi  dai  protradere.  L' assi*- 
stente  può  in  allora  riaprire  le  palpebre  e  fissare  il  globo  eoalare  al- 
l'interno. Attraverso  alla  ferita  l' operatore  porta  nel  fondo  deU'  ocoMo 
un  coltello  a  punta  arrotondata,  analogo  all'uncino  di  strabismo  ;  questo 
nevrotomo  ha  un  manico  flessibile,  al  quale  si  può  imprimere  la  curva- 
tura dell'occhio.  Quando  l'istromento  ò  arrivato  al  ibndo ,  lo  si  muove 
in  tutti  i  sensi  per  assicurarsi  che  più  non  rimangano  dei  cordoni  ner» 
vosi  intatti.  Bitirato  il  coltello  l'Autore  per  mesEO  dell'  indice  e  medio 
della  mano  sinistra  esercita  una  pressione  sulla  commissura  palpebrale 
esterna,  nello  stesso  tempo  che  ruota  fortemente  all'interno  il  globo 
oculare  ;  questo  maneggio  ha  per  risultato  di  mettere  allo  scoperto 
l'estremità  nervosa  tagliata.  Il  muscolo  e  la  ferita  congiuntivale  sono 
in  seguito  rinnitì  per  mezzo  del  catgut.  In  fine  a  mezzo  d'una  tenta 
bottonata,  Schòler  si  assicura  dell'intiera  anestesia  della  cornea  e  della 
regione  ciliare  anteriore  prima  di  applicare  sull'occhio  la  fiuciatura. 

lodoform  in  ef e  disease.  {Iodoformio  nelle  affezioni  oculari);  del 
dott.  Hates.  (Med.  Times  e  Revue  des  Scienc.  Med*^  janv.  1879). 

L'Autore  accennando  l'uso  del  jodoformio  nelle  affezioni  cronl<^ 
(cheratiti  e  bleferiti  inveterate)  e  nella  cheratite  pustolare.  Per  le  affe- 
zioni corneali  si  adopera  la  polvere  finissima,  applicata  col  mezzo  del 
pennello  ;  per  le  palpebre  si  deve  preferire  una  pomata  con  una  parte 
di  jodoformio  per  4  di  sugna.  L*applioazione  è  pochissimo  dolorosa. 

Des  aoeidents  conseontis  a  remploi  de  l'atropine  dàn»  le  tndtOiimi 
des  affections  ooolaires.  (Begli  accidenti  eoHiecutivi  edl'  uso  deH  ajtro^ 
pina  nella  cura  delle  affezioni  oculari)  ;  del  dott  Pbltuib.  (  Thèse  de 
Paris  e  Hevue  de  Sciences  Med.). 

L'Autore  nella  sna  tesi  viene  alle  seguenti  conclusioni  : 

1.^  L*uso  dell'atropina  produce  degli  accidenti  localizzati  sulle  pai* 
bebre,  la  congiuntiva,  la  cornea,  Tapparato  lagrimale  e  la  retina  »  o  si 
riflettono  sullo  stato  generale. 

2!  La  congiuntivite  atropiaica  0  gli  accidenti  generali  soli  possono 
essere  diagnosticati  con  certezza. 

Le  altre  lesioni,  non  possono  essere  rieonoseiute  che  per  la  loro 
concomitanza  coiruso  dell'atropina  e  per  la  loro  scomparsa  quando  ò 
cessato  l'impiego  di  questo  medicamento. 

3.®  Gl'individui  sopportano  assai  diversamente  Fatropfaia;  TintoUe* 
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ranza  alcane  Tolte  immediata*  non  ò  giammai  euenziale  a  pare  esMre 
«otto  la  dipendenza  della  nudatila  oculare  prìmltira. 

Qnest'iotoUeranza  primitiva,  ^  solamente  oonseoativa,  pare  definitiva- 
mente acquisita  e  ricompare  appena  olle ,  anche  dopo  parecchi  mesi , 
vi  ritorna  allento  deiratropina. 

4.«  Allo  scopo  di  evitare  queatMntoUeranza  e  di  utilizzare  tuttavia  le 
preparazioni  d'atropina,  TAutore  consiglia  le  iniezioni  atropiniche. 

Holia  Qber  Orioskople  dee  JUgengrandes.  (Sulla  ortoteopia  de2  fondo 
oculare)  ;  del  doti.  Stillino.  {RlinUohe  MohoM,  Februar  1879). 

L'occhio  può  essere  mesto  in  condizione  di  tramandare  la  luce,  col 
mezzo  di  una  comune  lente  convessa.  Se  l\>s8ervatore  pone  al  di  dietro 
e  lateralmente  alla  sua  testa  una  lampada  accesa,  la  fiamma  della  quale 
per  mezzo  di  una  lente  convessa  viene  diretta  suir  occhio  di  una  per- 
sona seduta  di  contro,  in  allora  si  vede  V  occhio  di  quest*  ultima  tra- 
mandare luce ,  semprecchè  noo  ,si  addatti  Y  accomodazione  alla  lente 
stessa*  Più  lontana  ò  la  pupilla  deirosservato,  tanto  più  chiaro  ed  in- 
tenso riesce  il  rischiaramento.  Per  conseguenza  negli  occhi  sottoposti 
all'azione  dell'atropina  il  fenomeno  riesce  chiarissimo  anche  ai  profani. 
Ma  anche  nell'occhio  allo  stato  normale  riesce  facilmente ,  allorquando 
la  luce  non  cade  direttamente  sulla  macula  lutea,  quindi  allorché  roc- 
chio sarà  rivolto  superiormente,  inferiormente  o  lateralmente.  Se  rioc- 
chio osservato  ò  ipermetropico  in  alto  grado  si  deve  vedere  senza  altri 
dettagli  il  fondo.  Appunto  ciò  avviene  allorchò  avvi  una  forte  ipermc- 
tropia parziale,  come  nel  distacco  retinico,  la  quale  facilissimamente  la 
si  può  diagnosticare  col  mezzo  d*una  semplice  lente  convessa.  Tuttavia 
se  rocchio  ò  normale,  o  miope,  o  leggermente  ìperopioo  ,  in  allora  bi- 
sogna ottenere  artificialmente  un  grado  tale  di  ipermctropia  per  cui  i 
dettagli  si  rendano  facilmente  visibili. 

La  maggiore  difficoltà  per  l'usuale  esame  ottalmoscopico  ad  imma- 
gine diretta  ò  la  necessità  di  doversi  avvicinare  il  più  possibile  all*oc- 
chio  osservato,  giacché  in  caso  diverso  il  campo  visivo  riesce  troppo 
ristretto.  A  ciò  si  potrebbe  rimediare  coli*  aumentare  la  forza  rifran- 
gente deirocchio  col  mezzo  di  lenti  convesse  di  15  mill.  di  distanza  fo- 
cale. L'occhio  per  tal  modo  diventa  talmente  ipermetropico  òhe  la  luce 
divergente  da  esso  emanante  può  essere  percepita  anche  da  più  parsone 
in  pari  tempo,  acquistando  cosi  il  campo  visivo  un'estensione  massima. 
Però  colPuso  di  lenti  cosi  forti  si  formano  dei  riflessi  incomodi  e  se  la 
grandezza  dell'  immagine  retinica  ò  la  naturale,  riesce  troppo  piccola 
per  un'  accurata  osservazione.  Se  si  vuole  nuovamente  aumentare  l'im- 
magine ottenuta  dalle  forti  lente  concave  col  mezzo  di  una  lente  con- 
vessa, si  va  incontro  a  grandi  difficoltà  tecniche.  Se  si  vuole  uguagliare 
la  grandezza  della  lente  convessa  a  quella  della  lent-e  concava,  in  tal  caso 
il  campo  visivo  non  raggiungerà  Pampiezza  voluta.  Si  ottiene  nondimeno 
lo  scopo  anche  coiruso  di  lenti  meno  concave  aventi  la  distanza  focale 
di  2  0  al  più  di  1  pollice.  L'iperopia  per  tal  modo  provocata  ò  in  ogni 
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oaflo  abbastanza  notevole  per  modo  che  parecchi  osservatori  ad  an 
tempo  possono  percepire  la  luce  tramandata  dal  fondo  oculare  ed  an- 
che i  dettagli  del  medesimo  ed  il  principale  osservatore  tenendosi  alla 
distanza  di  10  o  12"  assai  comodamente  può  ispezionare  il  fondo.  I  ri- 
flessi a  motivo  della  leggler  cnrvatnra  della  lente  concava  sono  poca 
incomodi  ed  il  campo  visivo  mantiene  sempre  nna  ragguardevole  esten- 
sione, r  ingrandimento  corrisponde  presso  a  poco  a  quello  che  si  ottiene 
ad  immagine  arrovesciata  con  una  lente  +  3.  L'osservatore  ha  il  capo 
libero,  non  ha  bisogno  di  guardare  attraverso  ad  un  piccolo  foro  della 
specchio,  infine  si  trova  nelle  condizioni  di  un  semplice  rischiaramento 
focale . 

Per  lente  illnminante^si  adopera  4*  -^  <^n  grande  apertura.  Ma  poiché 
arreca  però  disturbo  airosservatore  il  ricevere  una  quantità  di  luce  dif- 
ftasa  riflessa  dal  viso  deirosservato,  cosi  si  può  far  sedere  quest'ultimo 
al  davanti  della  lampada  ed  invece  di  nna  lente  convessa  adoperare  una 
specchio  concavo  senza  foro  della  distanza  focale  di  3  pollice  che  si 
dirige  colla  mano  come  nna  lente  illuminante.  Se  si  illumina  dapprioìa 
rocchio  lateralmente  con  si  fatto  specchio,  si  vede  il  rischiaramento  sola 
compreso  entro  determinati  conflni,  se  si  adopera  invece  la  lente  con- 
cava,  allora  il  campo  si  allarga  al  punto  che  anche  due  o  tre  osserva- 
tori lo  possono  percepire.  Facendo  fare  dei  movimenti  all'occhio  e  collo 
smovere  la  lente  in  diversi  sensi,  si  può  ispezionare  rapidamente  tutto 
il  fondo  oculare.  L'Autore  di  regola  adopera  nna  lente  concava  N.  2 , 
talvolta  però,  specie  a  pupilla  ristretta  ne  usa  nna  del  N.  1  periscopica. 

Secondo  l'Autore  un  tal  metodo  di  osservazione  presenta  il  vantag- 
gio sopra  quello  comunemente  usato  ad  immagine  diretta,  di  avere  un^ 
ampio  campo  visuale  ed  una  grande  comodità  per  rispetto  al  modo  di 
tenere  la  testa  e  la  mano  dell'osservatore.  Cosi  acquista  nna  certa  im» 
portanza  pel  principiante  utile  per  l' istruzione  clinica.  Anche  per  la 
pratica  comune  predenta  dei  piccoli  vantaggi  come ,  per  esempio ,  nel- 
Tesame  dei  distacchi  retinici.  Inoltre  un  altro  vantaggio  pei  principianti 
si  ò  quello  che  non  si  richiedono  grandi  movimenti  del  capo  per  rin- 
tracciare la  papilla  ottica. 

Parimenti  l'investigazione  delle  parti  periferiche  del  fondo  oculare 
riesce  molto  più  focile  che  nell'esame  usuale  delPottalmoscopio,  giacché 
la  posizione  del  capo  e  della  mano  possono  essere  più  liberi.  Da  ultimo 
non  vi  sarà  difficoltà  di  osservare  con  un  cannocchiale  di  Galileo  rim- 
magine  diritta  in  piccola  scala. 
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RIVISTA  DI  JMEDICINA  LEGALE 

del  prof.  ARRIGO  TAMASSIA. 


I.  Identità. 

Monselise  —  Ricomposizione  schéleMca  di  frammenti  oseeù 

II.  Tanatologia. 

Tamassia  —  Della  morte  nel  viwto. 

Ostmann  —  Parto  post  mortem. 

Legronx  —  Talore  medico^legale  delle  ecchimosi  sotto-pleuriche. 

Selmi  —  Sulle  ptomaine  od  alcaloidi  cadaverici* 

Hofmann  —  SulVemorragia  dal  cordone  ombelicale. 

III.  TraunatoloffiA- 

Bremme  —  Rottura  del  diafragma. 
Gassmann  —  Rara  lacerazione  delVimene. 
Anger  —  Frattura  intrauterina. 
Giovanardi  —  Effetti  delle  percosse  sulVaddome. 

lY.  Psicopatologia  fòrensa. 

Tamburini  —  Amnesia  ed  epilessia. 
Tamassia  ^  Simulazione  di  pazzia. 

V.  Parte  formale. 

Tamasda  —  Vinsegnammto  della  medicina  legale  in  Italia. 

I.  Identità. 

Rieomposiaione  lolieletrica  di  frammenti  ossei  esumati  aceidental- 
mente;  del  dott.  A.  Monsblisb.  (Bivista  Sper.  di  Fren.  e  Medicina  le^- 
gale,  1878,  taso.  I). 

Si  esumarono  accidentalmente  nel  territorio  di  Bondanello  (Mantova) 
molti  fjrammenti  ossei  L' autorità  giudiziaria  richiese  al  dott  Monselise 
se  questi  poteyano  spettare  a  certo  G.  B.  scomparso  misteriosamente  in 
quel  luogo  Terso  il  1846  e  quegli  vi  rispose  col  lavoro  annunciato.  ^ 
Il  Relatore  non  può  riassumere  le  preziose  ricerche  analitiche  del  dott. 
Monselise  istituite  Jooll'abilità  d*un'  anatomico  profondo  ;  ma  crede  ohe 
ne  riesoiranno  utili  le  conclusioni  finali.  —  Ricomposto  lo  scheletro , 
son  notevoli  la  sottigliezza  ed  il  piccolo  volume  di  ogni  sua  parte. 
Riviitm,  14 
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Sorge  quindi  la  questione:  trattasi  di  seheletro  di  donna,  di  ragazzo, 
o  di  nomo  sottile?  Ma  Tesarne  delle  ossa  accasa  una  costituzione  con- 
genita od  anche  acquisita  durante  lo  sviluppo.  Costituzione  nella  quale 
si  manifestava  V  accrescimento  concentrico  delle  ossa  cilindriche  a 
scapito  del  canale  midollare  e  V  addensamento  delle  trabecole  alveo- 
lari nella  diploe  e  nella  sostanza  spugnosa  delle  ossa  piatte  e  corte. 
Con  tale  influenza  costituzionale  avrebbe  rapporto  Tanomalia  della  sal- 
datura delFultima  vertebra  lombare  col  sacro,  la  quale  d*  altronde  non 
ripete  Torigine  da  un  processo  patologico  giusta  V  assenza  del  prodotti 
inflammatorj  o  di  altro  neoplasma  e  delle  deformità  comuni  a  quei  pro- 
cessi. Circa  la  Mtatura^  l'analisi  della  testa,  d'ogni  vertebra  esistente,  di 
ogni  frammento  di  bacino  e  dei  femori  mise  in  grado  di  stabilire  che 
queirindividuo  era  di  statura  media  e  di  indicare  eziandio  la  statura 
media  approssimativamente  in  metri  ìfiO.  Infatti  il  cranio  ò  vertical- 
mente simmetrico,  regolare  ogni  corpo  di  vertebra,  il  sacro  e  l'ileo  de- 
stro, rettilinei  ed  elegantemente  svelti  i  femori  e  gli  omeri.  Oltracciò 
la  colonna  vertebrale  non  doveva  presentare  deviazioni  patologiche  dao- 
chò  non  esiste  modificazione  di  sorta  nelle  vertebre;  e  Tabnorme  fd- 
sione  delPultima  vertebra  lombare  col  sacro  non  ha  determinato  devia- 
zioni nell'asse  vertebrale,  giacchò  nella  colonna  lombare,  che  esiste  in- 
tiera, non  si  ò  trovata  traccia  delle  cosi  dette  compensa  Mionij  le 
quali  si  offrirebbero  con  ineguaglianza  di  spessore  in  qualche  lato  dei 
corpi  vertebrali,  qualora  l'alterazione  di  simmetria  avesse  dovuto  rag- 
giungere un  grado  cosi  cospicuo  da  influenzare  sensibilmente  T  altezza 
complessiva  della  colonna  vertebrale.  In  base  a  tali  condizioni,  ecco  le 
risultanze  numeriche  circa  Taltezza  di  quello  scheletro: 

Altezza 
Cranio:  Dal  vertice  al  centro  dei  condili         •       .       .       cent  13,5 
Spessore  mediano  1.',  2.',  4.*,  7.'  vertebra  cervicale  (naturale)  >       6,4 
Id.       Id.         3.*,  5.*,  6.*  vertebra  cervicale  (artificiale)   >       3,7 
Id.       Id.         !.•  6.%  7,\  8.»,  9.%  12.*  vertebra  dorsale 

(naturale) »      12,9 

Id.       Id.         2.»  8.%  4.\  5.%  10.%  lì."  vertebra  dorsale 

(artificiale) >      11,5 

Id.  Id.  1.»  alla  5.»  lombare  inclusiva  (naturale).  >  13,5 
Dischi  intervertebrali  (spessore  mediano)  .  ...»  8,9 
Dal  promontorio  sacrale  al  condilo  interno  dei  femore     •       >      47 

Lunghezza  della  tibia  (artificiale) >     33 

Altezza  delFastragalo  e  calcagno  (artificiale)      .       .       .       >       7 
Spessore  complessivo  delle  parti  molli  interposte  nelle  al- 
tezze     .       •       ' ...»       3 

Totale  centimetri    ìtSOJS 

Circa  il  sesso,  il  dott.  Monselise  ammise  trattarsi  di  sesso  maschile; 
e  ciò  in  base  ai  seguenti  oriterj  anatomici: 
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i.«  Nel  bacino  il  sacro  ò  lungo  e  strétto  ed  assai  concavo  e  grosso 
come  nella  pelvi  niascbile,  e  come  in  questa  si  comporta  la  direzione  e 
la  distanza  dei  forami»  T  incominciamento  della  linea  arcuata,  V  angolo 
della  vertebra  lombare,  la  posizione  ed  estensione  della  superficie  auri- 
colare e  l'angolo  di  convergenza  dei  margini  laterali.  Neil*  innominato 
l'ileo  si  contrassegna  di  carattere  mascolino  per  rapporto  sdla  larghezza 
coll'altezza,  polla  disposizione  quasi  verticale  di  questo  rispetto  alla  li- 
nea arcuata,  pel  cospicuo  sviluppo  della  cresta,  delle  spine  e  per  le  non 
piccole  incurvature  angolose  di  quella.  Inoltre  si  avvicina  di  più  alla  pelvi 
maschile  nello  sviluppo  del  terzo  posteriore,  neirandamento  della  linea 
arcuata  che  tende  al  rettilineo  in  avanti,  all'acuta  rientranza  dell*  inci- 
sura  ischiatica  maggiore  (onde  la  figura  offresi  come  di  un  estremo  di 
elissi),  nella  sporgenza  del  ciglio  cotiloideo,  nella  disposizione  laterale 
esterno  deiraoetabolo  ed  eziandio  nella  distanza  maggiore  fra  punti  di- 
versi deirosso  innominato,  come  non  trovasi  nei  soggetti  femminili.  Il 
fhimmento  dUschio  contribuisce  efficacemente  a  dimostrare  il  carattere 
mascolino  di  quella  pelvi,  concedendo  di  determinare  l'altezza  reale  del- 
rinnominato  destro  e  quindi  del  bacino  stesso.  Infatti  lascia  riconoscere 
la  distanza  di  oltre  un  centimetro  tra,  il  ciglio  cotiloideo  (inferiormente) 
e  la  tuberosità,  ciò  che  rende  in  aumento  V  altezza  del  bacino;  lascia 
indurre  la  conformazione  del  foro  otturatore  che  per  esser  stato  ad  evi- 
denza oblungo  lo  si  può  giudicare  di  figura  ovale.  Finalmente  giusta  il 
risultato  ottenuto  dalla  misura  dei  diametri ,  emerge  che  questi  ten- 
dono tutti  indistintamente  a  dimostrare  il  carattere  mascolino  di  quello 
scheletro,  perchò  rappresentati  negli  stretti  da  distanze  sensibilmente 
inferiori  a  quelle  che  più  comunemente  si  osservano  anche  in  femmine 
di  piccola  statura. 

2.*  Anche  nel  teschio  appajono  caratteristiche  differenziali  di  sessua* 
lità.  Notasi  predominante  lo  sviluppo  della  faccia  sul  cranio,  e  la  fttc* 
eia  contrassegnata  di  angolosità  che  solamente  si  riscontrano  nei  crai\j 
di  donna.  Faccia  larga  alla  base  ed  accuminata  al  mento  :  fronte  spia- 
nata ed  ascendente,  seni  frontali  voluminosi,  due  grosse  arcate  soprac- 
cigliari e  due  ampie  occhic^e:  zigomi  assai  prominenti  sopra  due  pro- 
fonde fosse  canine  e^  nel  mezzo  un*  alta  caviÀ  nasale  ;  scabrezze,  spine, 
creste  assai  rilevate;  cavità  boccale  ampia;  grossa  ed  alta  mandibola  e 
due  filiere  di  denti  grossi,  ineguali  con  corone  d*  incisivi  e  canini  gros- 
solani; e  questi  ultimi  più  grandi  dei  premolari,  tutti  :  dotati  di  lunghe 
e  robuste  radici;  e  finalmente  tutte  queste  impronte  in  rapporto  alle 
piccole  dimensioni  del  cranio,  contraddistinguono  lo  scheletro  d'un  ma- 
schio. 

3.«  Lo  stemo,  le  coste,  le  clavicole  e  le  vertebre  portano  pur  esse  il 
loro  contributo  diagnostico  :  il  primo  col  volume  ed  angolosità  del  suo 
corpo,  nello  sviluppo  delle  fossette  articolari:  le  due  prime  coste  colla 
loro  brevità,  ed  i  frammenti  delle  altre  collo  spessore  ;  le  clavicole  per 
la  loro  lunghezza  e^il  grado  delle  curve,  nonché  per  la  grossezza  del* 
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ParUcolo  sternale  ;  e  flaalmente  le  vertebre  lopibarl  collo  svilappo  éeì 
processi  trasversali. 

4.**  Da  altimo  si  osserva  che  il  femore  presenta  nella  diafisi  la  curva 
airinnanzi  ;  il  collo  n*  ò  cortole  ad  angolo  ottoso,  ed  in  tatto  si  allontana 
da  quanto  si  osserva  nel  femore  di  donna. 

Circa  Vetày  tenendo  conto  che  nello  scheletro  non  vi  ha  più  traccia 
di  separazioni  epifisiche,  tanto  ohe  il  processo  coracoideo  fa  corpo  colla 
scapola,  che  le  spine  e  le  creste  iliache  fanno  corpo  coirinnominato,  che 
r  occipitale  ò  fuso  collo  sfenoide,   che  le  tre  parti  deir  osso  innominato 
sono  saldate  assieme,  che  Posso  frontale  non  ha  più  traccia  di  divisione, 
che  sono  già  spuntati  i  denti  del  giudizio,  puossi  asserire  che  quell'indi- 
viduo  aveva  oltrepassato  i  20  anni;  ma  d'altra  parte  si  nota  la  conser- 
vazione di  molti  denti  anche  anteriori,  la  permanenza  di  suture  cra- 
niali, il  cranio  pesante,  la  mandibola  voluminosa,  depongono  per  la  noa 
decrepitezzai  onde  queir  individuo  non  aveva   superato  i  settant*  anni. 
L'età  approssimativa  deve  ricercarsi  Ara  i  periodi  intermedi  e  ciò  per 
dirette  osservazioni  sul  cranio  specialmente,  dove  si  compiono  le  modi- 
ficazioni cerebrali,  e  sulla  faccia  dove  accadono  frequenti  mutazioni  pelle 
vicende  cui  vanno  sottoposti  i  denti.  Infatti  nel  cranio  fa  risalto  1*  ap- 
pianamento delle  gobbe  frontali  sosto  le  quali,  per  la  depressione  coro- 
naria rendonsi  assai  sporgenti  le  arcate  sopraccigliari  e  la  glabella;  la 
squama  frontale  inclina  rapidamente  in  alto  verso  i  parietali.  Delle  su- 
ture alcune  sono  completamente  ossificate,  altre  lo  sono  solo  parzial- 
mente e  queste  specialmente  nella  lamina  interna,  mentre  neir  esterna 
mostrano  dentelli  ottusi  a  larg^a  base.   La  diploe  vi  si  trova  adden- 
sata, gli  emissarj  diploici  più  cospicui   sono  d'assai  impiccioliti  ed  obli- 
terati :  i  seni  sfenoidali,  frontali  e  mascellari  sono  radi  perchò,  distrutte 
le  tramezze  sono  ridotti  ad  ampli  spazj  uniloculari  segnati  qua  e  lÀ  da 
sottili  rilievi.  L'apofisi  cristagalli  ò  allungata  e  grossa  :  1  solchi  arteriosi 
profondi  e  trasformati  per  alcuni  tratti  in  canaii  ;  l'ingrossamento  delle 
linee  suturali,  raddensamento  nelle  cellule   mastòidee,  lo  sviluppo  del 
processo  stilo-mastoideo  indicato  nelle  dimensioni  dal  moncone  super- 
stite ;  tutte  queste  condiz  io  ni  tendono  a  dimostrare  1*  incominciata  vec- 
chiaja  del  soggetto,  vale  a  dire  lo  stato  sessagenario  più  o  meno  pros- 
simo. Ciò  per  altro  ò  più  contrassegnato  dallo  stato  dei  denti,  in  cui 
si  osservano  anzitutto  le  corone  uniformemente  logore  con  perdita  nello 
smalto  e  scopertura  della  sostanza  eburnea.  Quindi  le  corrosioni  circo- 
lari al  colletto  di  alcuni  denti,  V  infossatura,  come  per  carie,  in  alcuni 
grossi  molari  ;  e  d*altra  parte  robliterazione  totale  di  alcuni  alveoli,  od 
il  rfstringimento  o  scorciamento  di  altri  con  ottundimento  e  corrosione 
nel  fnargine  gengivale  delFalveolo.  Da  ultimo  osservasi  nelle  corone  una 
cavità  assai  ristretta,  e  nella  radice  pervii,  ma  sottilissimi,  i  canali  den- 
tarj  :  obliterato  in  alcuni  il  forellino  d'entrata.  Tutti  questi   particolari 
rifiettono  i  denti  della  mandibola,  la  quale  non  aveva  per  anco  assunto 
dimensioni  o  figura  senile,  se  si  eccettui  la  prpmin^nca  .delTapoflsi  men- 
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Me  e  lo  soorciameDto  de^li  alveoli,  con  cai  si  determina  il  rayyicina- 
mento  dei  fori  mentonieri  verso  il  bordo  alveolare.  Avvalorando  questi 
-dati  per  rispetto  alle  più  comnni  condizioni  osteologiche  dell*età  virile 
e  senile,  si  pnò  facilmente  riscontrare  come  questi  appartengono  di  già 
ad  un  periodo  di  decadenza  neir  involuzione  scheletrica  e  quindi  indi- 
cano più  verosimile  Tinizio  della  vecchiaja,  e  cioò  ft*a  il  55.o  e  65.»  anno 
d'età.  Nella  speciale  condizione  dei  denti  e  nell*  anormale  saldatura 
delle  ultime  vertebre  lombari  col  sacro,  si  ò  pertanto  autorizzati  a  ri- 
43onoscere  che  Tindividuo  cui  apparteneva  quello  scheletro  avesse  oltre- 
passato i  sessant*annl. 

Circa  i  tratti  fisionomici^  dopo  aver  enunciato  la  difficoltà  di  poterle 
indurre  dal  solo  esame  delle  ossa  craniche,  Mons  elise  stabiliva: 

1.^  Esser  il  cranio  piccolo,  elegante  con  fronte  alta  e  sfuggevole, 
tempia  depresse,  arcate  sopraccigliari  sporgenti  e  riunite  suir  attacco 
del  naso  alla  glabella.  Se  Tindividuo  era  calvo,  doveva  offrire  uniforme 
«  liscia  la  volta  cranica,  segnata  dolcemente  indietro  dalle  due  gobbe 
parietali  e  neiroccipite  si  poteva  notare,  come  ora,  la  regione  appiattita 
•diritta,  poco  sporgente  dal  piano  delia  nuca. 

2.^  La  faccia  era  simmetrica  :  dalla  fronte  poco  ristretta  si  allargava 
assai  infuori  dalle  occhiaje  nelle  due  gote  prominenti  ed  infossavasi  al 
lati  del  naso  sopra  il  labbro,  di  dove  tutto  il  volto  restringevasi  verso 
Il  mento  in  ovale  acnto.  Il  naso  doveva  esser  lungo  ed  alquanto 
acuto;  il  mento  acuto  (caprino);  nella  bocca  esisteva  rientranza 
dell'arcata  alveolare  inferiore  dalla  superiore,  epperciò  doveva  rappre- 
sentarsi airesterno  anco  colla  rientranza  del  labbro  inferiore,  dando  alla . 
fisionomia  quel  tipo  disgustoso  di  vecchiezza,  che  ò  propria  alle  per- 
flone  fornite  della  cosi  detta  sessola.  Negli  alveoli  superiori  mancano  i 
denti  incisivi  e  quattro  molari;  ma  solo  Vincisivo  esterno  è  caduto  in 
vita,  ciò  essendo  dimostrato  dall* obliterazione  totale  del  rispettivo  al- 
veolo; gli  altri  sonosi  staccati  per  decomposizione  cadaverica;  cosi  al 
mascellare  inferiore  solo  tre  grossi  molari  sonosi  perduiiin  vita  covdè 
lo  prova  r  obliterazione  dei  rispettivi  alveoli. 

3.»  Il  collo  doveva  sembrare  alquanto  corto,  specialmente  se  veduto 
davanti,  e  ciò  perchò  la  colonna  cervicale  risulta  breve  in  rapporto  alle 
spalle  che  sono  relativamente  assai  larghe,  e  perchò  essendo  anche  la 
faccia  oblunga,  e  la  mandibola  riescendo  bassa,  si  ravvicina  il  corpo  di 
questa  al  manubrio  dello  sterno. 

i.^  Le  estremità  superiori  erano  sensibilmente  corte  ed  eleganti,  ar* 
rivando  ognuna  coli'  estremità  delle  dita  soltanto  a  metà  della  coscia 
corrispondente.  Le  mani  erano  molto  piccole.  Oli  arti  inferiori  sottili» 
diritti,  con  ginocchio  di  piccolo  volume.  Le  anche  dovevano  figurare 
rientranti,  specialmente  per  lo  sviluppo  trasversale  delle  spalle,  le  quali 
dominavano  il  rapporto  complessivo  del  tronco. 

Ammetteva  poi  Monselise  ohe  il  cadavere  fosse  stato  sepolto  origina^ 
riamente  nel  luogo  in  cui  fu  trovato  lo  scheletro,  osservando  la  totale 
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disgionzioiie  delle  ossa  fra  loro  e  la  scomparsa  delle  cartilagini;  la  ra- 
Tidezza  e  il  completo  essiccamento  che  ce  le  fa  parere  come  calcinato, 
il  loro  colorito  nocciola,  la  fhigilità,  la  distrazione  delle  parti  papiracee; 
finalmente  Tinflltramento  terroso  nelle  celiale  della  sostanza  spugnosa, 
nei  canalicoli  e  nei  fori  emissaij.  Ora  ciò  poteva  compiersi  solo  durante 
la  patreflazione  dei  corpo  nel  periodo  di  progressira  macerazione  delle 
ossa,  per  un  processo  d' interposizione  sostitutiva  delle  sostanze  solide 
terrose  a  quelle  liquide  esposte  airassorbimento  ed  ali*evaporazione  verso 
la  superficie  del  terreno;  onde  dacchò  il  terriccio  infiltratosi  nelle  ossa 
è  eguale  a  quello  entro  cui  queste  trovavansi  seppellite,  si  ba  ragione 
di  credere  che  V  individuo  fosse  stato  originariamente  sepolto  in  quella 
località.  Quanto  alla  data  del  seppellimento  V  Autore  non  potendo  sta- 
bilire dei  numeri  determinati,  ammise  che  ntUla  si  opponeva  ansi  era 
verosimile  che  quelle  ossa  appartenessero  ad  individuo  sepolto  da 
29  anni  circa. 

IL  Tanatologia. 

Della  morta  nel  vuoto  ;  Ricerche  sperimentali  del  prof.  A.  Tamassia. 
(Rivista  Sper,  di  Freniatria  e  Medicina  legale^  1878,  fase.  2.''  e  3.*). 

Allo  scopo  di  valutare  i  fenomeni  vitali  e  tanatologici  che  son  de- 
terminati negli  animali  dall'improvvisa  sottrazione  deiraria  atmosferica 
ed  allo  scopo  di  illustrare  alcuni  punti  deli*  anatomia  patologica  delia 
soffocazione,  l'Autore  confinò  in  una  campana  della  macchina  pneuma- 
tica conigli,  cani,  in  alcuni  scoprendo  la  regione  cardiaca  e  polmonare^ 
onde  esaminare  le  condizioni  di  questi  organi  durante  l'asfissia.  Il  lavoro 
essendo  assai  analitico  non  si  può  a  larghi  tratti  riassumere  ;  preferia- 
mo qui  esporre  i  punti  riassuntivi  finali  di  esso,  avvertendo  che  in  que- 
sti si  tenne  conto  solo  dei  fktti  più  essenziali  : 

1.^  L'improvvisa  sottrazione  d'aria  induce  la  morte  nel  modo  più  ra- 
pido e  violento.  In  media  in  tre  minuti  primi  si  uccide  un  coniglio,  en- 
tro cinque  un  cane  quando  la  sottrazione  sia  spinta  al  massimo  grado. 

2.^  I  sintomi  che  precedono  la  morte  si  possono  nell'  ordine  crono- 
logico con  cui  occorrono,  raggruppare  in  cinque  periodi  :  1.®  profondo 
stupore;  2.*  aumento  dei  movimenti  respiratore,  rallentamento  delle  ri- 
voluzioni cardiache,  movimento  di  estensione  del  collo  e  di  deglutizione  ^ 
3.^  convulsioni  cloniche  degli  arti  e  delia  colonna  vertebrale,  aumenta 
dei  battiti  cardiaci  ;  4.^  diminuzione  dei  movimenti  convulsivi  e  del  bat- 
titi cardiaci  ;  5.^  collasso,  anestesia  generale,  rallentamento  estremo  dei 
movimenti  respiratore  e  cardiaci. 

3.*  Durante  quesfasfissia  la  temperatura  del  corpo  in  media  si  ab- 
bassa di  1,8*  a  sottrazione  d*  aria  rapidissima ,  di  2^  a  sottrazione  più. 
lenta. 

4*  La  sensibilità  generale  si  va  sempre  spegnendo  in  direzione  cen- 
tripeta ;  del  sensi  specifici  probabilmente  il  primo  ad  ottundersi  ò  quello 
della  vista,  l'ultimo  quello  dell'udito. 
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5.*  Reperii  necroscopici  di  qaesto  genere  di  morte  sono  le  conge- 
,  stioni  a  tutte  le  parti  periferiche  del  corpo,  il  rigonfiamento  di  queste, 
la  sporgenza  dei  balbi  ocnlari.  le  emorragie  sottoconginntiyali  e  retini- 
ohe,  le  congestioni  ed  emorragie  sottomncose  alla  trachea. 

Òltreciò  i  polmoni  presentano  le  alterazioni  macroscopiche  seguenti: 

a)  ayyizximento  del  parenchima  dovuto  in  parte  alla  sua  elasticità, 
all'enfisema  ed  agli  infkrti  emorragici  b)  enfisema  sottopleurico  :  e)  in- 
farti emorragici  :  d)  enfisema  parenchimale  :  e)  iigezione  alia  mucosa 
bronchiale. 

6.*  Microscopicamente  i  polmoni  offrono  :  1.^  compressione  degli  al- 
veoli: 2.^  dilatazione  considerevole  di  questi  corrispondente  al  primo 
stadio  dell^enflsema  polmonare:  3.^  enfisema  dal  suo  grado  minimo  al 
massimo:  4.^  infarti  emorragici. 

7.^  L'  avvizzimento  polmonare,  nel  grado  in  cui  viene  osservato,  si 
può  considerare  specifico  di  qaesto  genere  di  morte  ;  tutti  gli  altri  re- 
perti polmonari»  senza  avere  per  so  soli  assoluta  importanza  diagnostica, 
vengono  ad  acquistarla  in  grazia  della  grande  intensiUi  con,  cui  occor- 
rono. 

8.*  Il  cuore  offre  i  segni  ordinarli  deirasfissia. 

9.*  Nessun  elemento  diagnostico  può  trarsi  dalle  eondizioni  del  sangue. 

10.^  La  temperatura  post  mortem  sempre  decresce  in  media  di  I^IO 
al  minuto  primo,  senza  alcuna  oscillazione. 

11.®  È  costante  in  tutti  questi  generi  di  morte  lo  spasmo  cadaverico, 
ossia  il  rapidissimo  insorgere  della  rigidità  cadaverica  subito  dopo  la 
morte. 

12.«  La  putreflE^ione  nelle  sue  fasi  non  presenta  particolarità  degne 
di  nota. 

13.^  Tutti  i  sintomi,  durante  la  vita,  occorrono  più  intensi,  ma  meno 
distinti  a  rareOetzione  rapidissima  ^  mentre  i  periodi  ne  sono  più  marcati 
a  rarefazione  lenta. 

ìi.^  All'incontro  i  reperti  necroscopici  occorrono  più  segnalati,  quanto 
più  lenta  ò  la  rarefazione  dell'aria. 

15.  Malgrado  l'estrema  rarefazione  dell* aria  (cent.  05),  la  vita  può 
mantenersi  per  alcuni  minuti  (1, 40-3). 

16.®  Può  ritenersi  che  gli  stessi  sintomi  e  reperti,  in  proporzioni  più 
miti,  debbano  riscontrarsi  in  quei  generi  di  morte,  nei  quali  l'aria  respi- 
rabile, senza  essere  d'un  tratto  esportata,  viene  però  d'assai  diminuita. 

lin  Fall  Ton  post-mortaler  Fmclitabtroibang.  {Un  caso  di  parto  post 
mortem);  del  dott  Ostmann.  (Vieri,  far  ger.  Med.  aprile  1878). 

L*  Autorità  giudiziaria  ordinava  la  sezione  giudiziaria  del  cadavere 
d'una  donna  che  si  diceva  morta  in  conseguenza  a  violenze  infertele  dal 
marito.  Essa  aveva  partorito  due  volte  regolarmente  e  dopo  le  violenze 
riportate  ebbe  febbre  violenta,  cefalalgia,  dolori  di  ventre,  vomito;  in 
seguito  venne  a  morire.  Ventiquattro  ore  dopo  la  morte  i  periti  trova- 
rono fra  le  gambe  del  cadavere,  già  nerognolo  e  rigonfio,  un  feto,  senza 
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traccia  di  sangae  nelle  regioni  genitali.  La  sezione  esegnita  dopo  quat^ 
tro  giorni  da  questa  prima  dissezione  non  diede  a  conoscere  tracela  al- 
cuna dì  violenza;  1  periti  quindi  si  diedero  a  studiare  la  causa  della 
presenza  del  feto  lira  le  gambe  del  cadavere,  mancando  ogni  altro  punto 
d'appoggio  allo  studio  della  causa  della  morte.  Bssi  trovarono  sporgere 
della  vagina  parte  dell*  intestino  tenue  per  circa  20  centimetri  ;  presso 
di  cui  giaceva  libera  una  specie  di  borsa  membranacea  scolorita,  vuota; 
il  feto  giaceva  ancor  legato  pel  cordone  alia  placenta.  L' intestino  spor- 
geva attraverso  una  spaccatura  tondeggiante  della  vagina  ;  Tutero  non 
si  trovava  in  grembo  della  cavità  addominale,  mentre  si  riscontrò  esser 
Tutero  quel  sacco  membranaceo  accennato.  Questo  lungo  20  centimetri, 
largo  15  li2  airesterno  era  nerognolo,  a  pareti  sottili,  rammollito,  lu- 
rido-rosso  airinterno,  con  uno  spazio  un  po'  più  rosso  e  tondeggiante 
corrispondente  air  inserzione  della  placenta  ;  nulla  di  notevele  ai  bordi 
del  collo.  Il  feto  era  regolarmente  formato  con  un  cordone  lungo  22 
centimetri  con  placenta  del  diametro  di  10  centimetri.  Ora  essendosi  te- 
nuto conto  della  circostanza  che  non  si  trovarono  tracce  di  lesioni  né 
all'addome,  nò  all'utero,  nò  alle  regioni  circostanti,  che  non  vi  era  trac- 
cia di  sangue,  che  prima  della  morte  la  donna  non  aveva  avuto  il  mi- 
nimo sintomo  di  aborto,  si  ammise  dai  periti  V  espulsione  del  feto  e  la 
protrusione  deirintestino  essersi  dovuta  esclusivamente  air  effetto  dei 
gaz  svoltisi  per  la  putrefazione;  i  quali  oltre  all'espulsione  dell'utero  gra- 
vido avrebbero  pure  determinato  la  fenditura  già  descritta  della  vagina, 
attraverso  la  quale  avrebbero  spinto  Tintestino.  Questa  espulsione  po9t' 
mortem  deirutero  e  del  feto  devesl  aggiungere  ai  pochi  casi  già  noti 
riferiti  da  Pénard,  Avelling,  Reimann  e  Corradi  {Storia  delVOsUtricia 
in  Italia)  ;  ma  la  incompletissima  descrizione  che  del  (caso  attuale  ci 
porge  l'Autore,  non  ci  offre  elementi  sufficienti  per  giudicare  della  vera 
sua  causa  determinante. 

Des  eoehjmoies  soos-plearales.  De  lenr  ralenr  en  medeoine  legale. 
{Del  valore  medico-legale  delle  ecchimosi  sottopleuriehe)  ;  del  prof.  Lé- 
QROux.  (Ann,  d!E^g.  et  Med.  legale^  sept.  1878). 

Abbiamo  già  in  questa  Rivieta  i  lavori  di  Pénard,  di  cui  risultava 
ancora  una  volta  dopo  quelli  di  Simon,  Paget,  Hofmann,  che  il  valore 
diagnostico  attribuito  dalla  scuola  di  Tardieu  alle  ecchimosi  sattople%^' 
riche  nelle  morti  per  soffocazione  doveva  respingersi.  Ora  ne  piace  se- 
gnalare questo  lavoro  del  prof.  Lógroux  fatto  per  incarico  della  Società 
di  medicina  legale  di  Parigi.  Cosi  anche  la  scuola  fì*ancese  che  aveva 
accettato  quasi  ciecamente  le  dottrine  di  Tardieu,  oggi,  per  mezzo  dei 
suoi  più  autorevoli  rappresentanti,  si  ricrede.  L' Autore  dopo  aver  ac^ 
cennato  ai  lavori  di  Tardieu,  e  a  quelli  che  ne  risultarono  poscia  e^d'in- 
dolo  tutta  opposta  (Liman  1861-67  —  Desgranges  e  Paget  1874  —  Hof- 
mann 1875  —  Brouardel  e  Groselande  1B77  —  Laocassagne  1877);  chia- 
ma la  dottrina  di  Tardieu  dottrina  dell'assolutismo  ed  in/nste  sulla  giu- 
sta considerazione,  che.  in  meiicina  bisogna  ben  guardarsi  dal  foggiare 
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dei  sogni  caratteristici,  dal  ricercare  delle  certezze  fondate  salle  lesioni 
organiche.  L*  Autore  quindi  espone  numerose  esperienze  originali  da  lui 
istituite  su  cani  soffocati  in  diversi  modi,  appiecaH  e  strozzati.  In  tutti 
questi  egli  ottenne  in  maggiore  o  minor  numero  queste  ecchimosi  sotto- 
pleuriche^  ohe  secondo  Tardieu  si  sarebbero  dovute  avere  soltanto  nel 
primo  genere  di  morte.  Egli  però  riconosce  esser  queste  più  abbondanti 
nella  soffocazione,  meno  nella  strangolazione  ed  ancor  meno  neirappio- 
camento.  Cosi  però  malgrado  questa  varietà  di  frequenza,  la  dottrina 
esclusivista  ò  completamente  demolita,  ed  ò  a  sperarsi  che  ora,  poichò  an- 
che da  Parigi  venne  in  luce  ciò  che  da  quindici  anni  era  noto  in  Ger- 
mania, certi  nostri  periti  si  asterranno  dal  dichiarare  morto  assoluta- 
mente per  soffocazione  chi  per  tutto  reperto  necroscopico  non  offriva 
che  qualche  ecchimosi  sottopleurica,  o  dal  negare  questo  genere  di 
morte,  perchè  di  queste  non  v'era  traccia.  Circa  la  genesi  di  queste  ec- 
chimosi sottopleuriche,  l'Autore  non  accetta  le  idee  dominanti,  che,  cioè, 
queste  provengano  dalla  estrema  rarefazione  ohe  si  determina  nel  pa- 
renchima polmonare  in  conseguenza  deirimpedito  afflusso  dell'aria  e  delle 
insistenti  respirazioni  in  modo  reflesso  provocate  e  ciò  perchè  le  avrebbe 
trovate  abbondanti  anche  in  quei  cani  che  vennero  appesi  o  soffocati 
dopo  la  puntura  del  bulbo,  dopo,  cioè,  ohe  era  tolta  ogni  possibilità  di 
movimenti  respiratola  riflessi  Ammetterebbe  invece  V  Autore  determi- 
narle il  disordine  del  sistema  nervoso,  1*  eccesso  di  pressione  intrava- 
scolare  ed  uno  stato  anormale  del  sangue;  ma  non  sviluppa  questi  ele- 
menti determinanti.  Qui  noi  dobbiamo  fare  le  nostre  riserve,  ricordando 
i  nostri  risultati  ottenuti  nella  morte  nel  ouolò;  quivi  maggiore  era  la 
sottrazione  d'aria  nella  massa  del  polmone,  maggiori  erano  le  ecchimosi 
da  giungere  alle  grandi  apoplessie  polmonari.  L*  Autore  quindi  mette 
innanzi  alcune  idee  circa  V  importanza  che  potrebbero  avere  certi  re- 
perti nel  fondo  deWocchio  e  nella  cavità  interna  délC  uàito  nella  dia* 
gnosi  della  morte  per  soffocazione  ed  appiccamento.  Egli  avrebbe  no- 
tato che  nei  cani  appesi  e  strangolati  il  fondo  dell'  occhio  a  misura 
che  il  sangue  arterioso  vien  cessando  di  affluire  al  cervello,  perde  il  suo 
colore  rosso-intenso  normale  per  divenire  sempre  più  bianco  ;  V  anemia 
retinica  potrebbe  giungere  a  tal  grado  d'apparire  bianca  madreperlacea, 
veggendosi  appena  due  o  tre  vene  rimpicciolite,  che  convergono  al  cen- 
tro della  papilla.  Allorquando  però  si  smetta  dall'  appiccamento  a  dallo 
strangolamento,  il  fondo  dell'occhio  resta  bianco,  ma  le  vene  riprendono 
on  volume  considerevole.  Qui  si  avrebbe  quindi  un  indizio  di  un'  in- 
tensa anemia  arteriosa  del  eervello,  mentre  il  sangue  che  non  può  che 
a  stento  refluire  per  le  giugulari  compressoi  distende  soverchiamente  le 
vene  endoculari.  Questo  sarebbe  il  reperto  generale  nelle  morti  per  asfis- 
sia da  arresto  di  afflusso  sanguigno  al  cervello.  L' Autore  poi  crede  ohe 
non  ila  del  tutto  imaginario  l'  ammettere  che  gli  appiccati  e  gli  stran- 
l^olaU  possano  offrire  il  fondo  dell'  occhio  bianco,  perchè  in  loro  vi  h|i 
ostacolo  fisso  al  ooUo  al  corso  del  sangue,  mentre  negli  individui  sof' 
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focati,  mancando  questo  ostacolo  circolatorio,  il  sansrae  può  relativa- 
mente penetrare  nel  cervello  ;  dovrebbesi  quindi  avere  in  questi  ultimi 
oasi  il  fondo  deirocchio  di  color  rosso. 

Circa  alla  cavità  delVorecchio  interno,  trovandosi  in  queste  asfissie 
assai  distesi  e  congestionati  i  seni  della  dura  madre,  e  quindi  la  diploe 
delle  ossa  craniche^  la  cavità  deirorecchio  (può  che  considerarsi  come 
una  cavità  della  diploe  cranica),  deve  pur  esser  congestionata.  Ciò  in- 
fatti venne  osservato  in  parecchi  cani  appiccati  e  strangolati,  in  cui  la 
mucosa  della  cavità  auricolare  era  turgida  di  sangue,  con  numeroso 
chiazze  ecchimotiche  della  larghezza  d'un  grano  di  miglio  ad  una  lente; 
in  altri  punti  questa  mucosa  era  di  colore  assai  cupo  e  distaccato  da 
spandimenti  sanguigni.  Negli  appiccati  e  strangolati  quindi  alla  retina 
bianca  farebbe  parallelo  il  fondo  dell'  orecchio  rosso  e  congestionato  ; 
mentre  si  avrebbe  l'inverso  nei  morti  per  soffocazione,  essendo  infatti 
la  circolazione  del  fondo  dell*  orecchio  in  rapporto  diretto  con  quello 
delle  ossa  craniche,  nei  primi  peirimpedito  reflusso  il  sangue  si  racco- 
glie nei  seni  e  nel  fondo  dell'orecchio,  il  che  non  avviene  nei  secondi. 
Ma  TAutore,  come  ben  si  può  attendere,  si  limitò  ad  accennare  soltanto 
questi  fatti,  senza  la  pretesa  di  formulare  dell%  leggi. 

I.  Sulle  ptomaine  od  alcaloidi  cadavericL  (Bologna  1878). 

II.  Di  una  ptomaina  venefica  e  oristaUizzabile.  (Reale  Accademia  dei 
Lincei,  2  giugno  1878). 

ni.  Solla  genesi  deffli  alcaloidi  venefici  ohe  si  formano  nei  oadaverL 
{Rend.  delVAccad.  delle  scienze  deìV  Istituto  di  Bologna ,  12  dicembre 
1878).  Memorie  del  prof.  Fr.  Sblmi. 

Tutti  questi  lavori  dell'  illustre  prof.  Selmi  rappresentano  la  fase 
nuova  in  cui  merco  le  di  lui  scoperte  ò  entrata  la  diagnosi  medico- 
legale deirawelenamento.  Già  i  lettori  della  Rivista  conoscono  i  lavori 
di  Lussana  ed  Albertoni,  di  Meriggia  e  Selmi  con  cui  dimostrata  U 
formazione  di  sostanze  aventi  raazioni  chimiche  e  fisiologiche  con  pa- 
recchi alcaloidi  vegetali,  durante  il  processo  di  putrefazione ,  V  esperi- 
mento fisiologico  come  elemento  dimostrativo  perdeva  molto  del  suo 
primitivo  valore,  mentre  in  pari  tempo  rendevasi  più  diffidente  il  perito 
rispetto  a  certe  reazioni  ordinarie.  —  Pure  tutti  desideravamo  che  alla 
indeterminatezza  dei  fatti  esposti  dagli  autori  citati  tenesse  dietro  una 
dimostrazione  più  esatta  e  scientifica,  onde  evitare  gravissimi  errori 
giudiziaij.  A  questo  desiderio  della  Medicina  legale  rispose  il  professore 
Selmi  colla  prima  delle  citate  memorie.  In  questa  espone  un  suo  metodo 
per  avere  isolate  le  ptomaine  che  non  ò  più  quello  da  lui  seguito  di 
Stas  e  di  Otto,  ma  uno  ideato  da  lui  con  cui  si  accelera  di  molto  Veva- 
porazione  dell'estratto  alcoolico  e  dell'estratto  acquoso  e  si  impedisco 
l'azione  dell'ossigeno  atmosferico  sulle  sostanze  contenute  nelle  soluzioni 
che  stanno  evaporando.  Non  potendo  entrare  in  particolari  tecnici ,  ci 
limitiamo  a  riferire  le  conclusioni  di  questa  importantissima  memoria: 

1.*  Dalle  materie  animali  imputrefatte  o  lievemente  putrefatte  si 
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ottengono  alcune  sostanze  d*  indole  aloaloidea  che  si  comportano  coi 
reattivi  generali  come  gli  alcaloidi  Tegetali,  taluna  delie  quali  produce 
effetti  riduttivi  notevoli  sull'acido  jodioo,  sul  t^oruro  cPoro  e  sopra  qual- 
che altro  reattivo  capace  di  riduzione. 

2.^  Dalle  materie  animali  in  putrefkzione  si  originano  parecchi  alca-* 
Ioidi  fissi  ed  anche  alcaloidi  volatili  Fra  i  fissi  qualcuno  ò  soluhile  nel- 
Tetere,  mentre  tal  altro  vi  ò  iasoluhiiei  ma  si  scioglie  neiralcoie  amilioo  ; 
ve  n'ha  pure  di  insoluhili  in  ambedue  i  solventi. 

9.9  Comunemente  gli  alcaloidi  fissi  {ptcnnaine)f  forniscono  precipitati 
con  quasi  tutti  i  reattivi  generali,  con  questo  però  che  taluno  precipita 
col  cloruro  di  platino^  col  cianMro  argenUeo-poiatsieo  e  col  bicromato 
di  potassa  e  tal  altro  no. 

4.*  Le  ptomaine  possono  dare  origine  a  composti  cristallizzabili  ;  in 
ispecie  eoìVaeidojodidrico  jodurato  ;  composti  che  certe  volte  assumono 
la  sembianza  di  quelli  che  si  formano  tra  il  detto  reattivo  e  qualche 
alcaloide  vegetale. 

5.^  Le  ptomaine  forniscono  pure  reazioni  colorate  le  quali  possono 
occorrere  o  meno  secondo  che  il  processo  putrefattivo  d*  onde  furono 
ingenerate  ò  più  o  meno  progredito  e  secondo  il  modo  di  estrazione. 
Le  principali  reazioni  colorate  cui  danno  origine  sono  : 

QoVCaoido  solforico  discretamente  concentrato  si  colorano  [di  rosso 
violaceo. 

CoWacido  cloridrico  da  solo  o  meglio  misto  con  acido  solforico  e 
col  calore  danno  più  distintamente  il  rosso  violaceo. 

CoWacido  solforico  e  Vacqua  di  bromo  danno  un  rosso  più  o  meno 
manifesto,  susseguito  da  scoloramento  dopo  un  certo  tempo. 

QoVl  acido  nitrico  e  con  alquanto  calore  e  coiragginnta  della  potassa 
svolgono  un  bel  giallo  d'oro. 

Goll'acido  jodicOy  Vacido  solforico  ed  il  bicarbonato  di  soda  produ- 
cono un  rosso  violaceo  più  o  meno  appariscente. 

6.*  Le  ptomaine  sono  facilmente  ossidabili,  per  cui  imbrunano  al  con- 
tatto deiraria  e  nel  decomporsi  svolgono  un  odore  urinoso  spiacevole; 
ma  talvolta  Todore  somiglia  alla  conHna^  mentre  altre  volte,  in  cambio 
d*esser  disgustoso  è  fragrante,  tanto  da  assomigliare  al  profumo  di  certi 
fiori  e  certi  aromi. 

7.^  Le  ptomaine  posseggono  per  lo  più  un  sapore  pungente  che  intor- 
pidisce la  lingua,  lasciando-  il  senso  dMntorpidimento  per  un  tempo  più 
0  meno  lungo  f  trangugiandole  prodacono  prurito  e  stringimento  alla 
gola.  Ve  ne  ha  pure  che  hanno  sapore  amaro. 

8.*. Fra  le  ptomaine  solubili  nell'etere  e  le  insolubili  in  tal  liquido, 
ma  che  si  sciolgono  deiralcool  amilico,  alcune  sono  innocue  sugli  ani- 
mali, mentre  altre  danno  origine  ad  effetti  venefici  gagliardi. 

d.*  I  sintomi  che  si  palesano  negli  animali  avvelenati  con  le  ptomaine 
sono:  la  dilatazione  della  pupilla  cui  in  breve  succede  il  restringimento, 
il  rallentam«ito  istantaneo  e  la  irregolarità  delle  pulsazioni  cardiache. 
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qualche  mota  cotiyftlaiyo,  laaciando  il  onore  annuito  di  aangne  ed  in 
sistole  dopo  la  morte. 

^  Il  Selmi  fa  notare  come  fra  qneite  ptomainey  se  ne  produca  una  ohe  ò 
perfettamente  analoga  chimicamente  e  flsiologioamante  alia  conUna.  Egii 
Bì  domanda  come  questa  si  possa  formare  in  gremho  a  sostanze  che  si 
vanno  putrefacendo;  e  risponde  che  ricordando  che  trai  prodotti  vola- 
tili cadaverici  si  riscontra  cosl^antemente  Vaddo  butirrico  ^  talvolta 
Vacidò  valerianico  e  che  probabilmente  vi  si  debbono  riscontrare  altri 
acidi  della  serie  grassa  ad  esempio»  il  caprilicOf  e  ricordando  pare  che 
vi  si  trovano  corpi  riduttori  forse  di  natura  aldeidica,  si  può  dar  ragione 
del  come  vi  si  possa  produrre  partendo  da  taluno  di  essi  una  reazione 
coH'ammoniaca  soltanto,  coirammoniaca  e  colf  idrogeno,  ovvero  colla 
trimetilamina.  Infatti  due  molecole  di  aldeide  butirrica  s=s  20^H*0  ed 
una  molecola  di  ammoniaca  perdendo  due  molecole  d'acqua  danno  come 
prodotto  la  oonUna  : 

2C^H«0  +  AzH»  —  2H«0  =:  C«H>5Az  (coniina). 

Dairacido  butirrico  e  dell'ammoniaca  può  eziandio  formarsi  in  con- 
corso coir  idrogeno  : 

2C*H»CP  +  AzHs  +  2H*  —  4H«0  =  C«H«Az. 

Fra  l'acido  valerianico  e  la  trimetilamina  si  ha  pure: 

C»H^oo»  +  C»H«Az  —  2BP0  -  C«H«^Az. 

L*acido  caprilico  e  Tammoniacai  perdendo  due  molecole  d'acqua  pos- 
sono egualmente  produrre  la  coniina  : 

C«HW0«  +  AzH»  —  2H»0  =  C«H«Az. 

Può  pure  la  coniina  prodursi  da  quegli  acidi  amidati  trovati  da 
Schutzenberger  fta  i  prodotti  della  decomposizione  deir albumina: 

2C*H«AzO«+  4H*  —  4H*0  =  AzH»  +  C«H«Az. 

Facilmente  si  argomenta  la  somma  importanza  di  queste  scoperte 
del  prof.  Selmi,  e  ciascuno  si  avvede  della  dil&coltà  non  piccola  che 
incontreranno  le  deduzioni  fiscali  nei  casi  di  sospetto  veneficio.  Se  le 
ptomaine,  osserva  il  prot  Selmi ,  esistono  realmente  e  se  posseggono 
delle  qualità  conformi  agli  alcaloidi  vegetali,  devesi  reputare  un  bene 
che  ne  sìa  stata  svelata  resistenza  ed  indagati  i  caratteri,  giacchò  tor- 
nerà più  facile  di  evitare  il  caso  che  si  prendano  in  cambio  d*un  alca- 
loide vegetale.  La  scienza  posta  in  avvertimento  saprà  scansare  errori 
che  sarebbero  funesti  alla  giustizia.  Ne  viene  da  ciò  la  conseguenza  che 
il  tossieologo  dovrà  procedere  ad  esami  più  accorati  della  sostanza  so- 
spetta col  maggior  numero  di  reattivi  difTerenziali  e  specifici  per  deter- 
minarne la  natura,  e  qualora  non  gli  sembrimo  sufflclenti  i  contrassegni 
chimici  egli  dovrà  valersi  dei  flsiolof icL  Oogli  uni  e  cogli  altri  sarà 
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diffioili88hiio,  direi  impostlbile,  ohe  i»oa  8i  giunga  a  distinguere  se  trat- 
tasi d*on  alcaloide  vegetale  o  di  nna  qualche  ptomalna  ohe  gli  somigli 
in  ilcune  reazioni.  Bd  allorquando  si  riscontri  una  sostanza  ohe  non 
porga  un  complesso  di  reazioni  caratteristiche  chiare,  precise»  evidenti, 
da  poterla  olassiflcare  fra  gli  alcaloidi  vegetali  e  determinare  quale  sia 
ftst  d*essl,  si  dovrà  aver  sospetto  d'essersi  imbattuto  in  una  ptomalna 
ed  in  allora  sarà  d'uopo  moltiplicare  le  cautele  e  le  diligenze  per  venire 
in  cognizione  della  realtà. 

Il  dott.  A.  Bobin  dando  un  sunto  di  questi  lavori  del  Selmi  (<  Gaz. 
mód.  de  Paris  >  22  juin  1878),  e  facendone  notare  la  grande  importanza, 
tentava  di  togliere  ai  Selmi  la  priorità  in  questi  studj  osservando  che 
dessi  eran  già  preceduti  dalle  scoperte  della  sostanza  cristallizzabile 
detta  sepsina,  fatta  già  da  qualche  ann  o  da  Panum  e  Bergmann  nelle 
malattie  da  septicemia;  di  più  il  dott  Robin  metteva  in  dubbio  il  ca- 
rattere alcaloideo  delle  ptomaine.  —  Il  prof.  Selmi  a  questi  appunti 
rispose  (€  Gazette  mód.  de  Paris  >  21  sept  1878). 

1/  Che  gli  effetti  della  setticemia  determinati  secondo  Bergmann  e 
Panum  dalla  éepsina  non  possono  confondersi  con  la  «produzione  delle 
ptomaine,  differendo  queste  secondo  il  terreno,  la  data  della  inumazione, 
la  costituzione  del  cadavere ,  le  condizioni  patologiche  precedenti  la 
morte,  ecc.,  ecc. 

2.^  Che  ptomaine  avendo  i  caratteri  propij  delle  sostanze  alcaloideo 
devono  appunto  nella  serie  degli  alcaloidi  esser  classificate,  non  essen- 
dovi necessità  assòluta  che  l'esame  chimico  ne  dimostri  l'intima  com- 
posizione, per  quanto  ciò  debba  desiderarsL 

3.^  Che  circa  le  dottrine  di  Pasteur  invocate  dal  dott.  Robin,  accet- 
tandone egli  genericamente  i  principj  ammette  che  1  vibrioni  come  cause 
primitive  delle  malattie  inattive  determinino  fenomeni  di  putrefazione 
nell'organismo  vivente  e  quindi  le  ptomaine  che  si  potr^bero  ingene- 
rare Siene  le  cause  di  fenomeni  morbosi  gravissimi  da  aggiungersi  a 
quelli  destati  per  l' introduzione  nell'organismo  dei  soli  vibrioni. 

Nella  seconda  sua  memoria  il  prof.  Selmi  dà  noUzia  di  aver  trovato 
una  tenue  quantità  di  un  alcaloide  che  riusci  fàcilmente  depurato,  a  rea* 
zione  alcalina,  sapore  pungente  ed  amarognolo ,  cristallizzabile  in  aghi 
fiioilmente  tanto  solo,  quanto  saliflcato  cbgii  acidi.  Esso  possedeva  le 
reazioni  generali  degli  alcaloidi,  in  quanto  che  precipitava  coi  reattivi 
principali,  tolto  il  tetracloruro  di  platino,  col  quale  non  dava  precipitato 
se  non  era  concentrato.  ^  Tale  sostanza  alcaloidea  veniva  tratta  da  un 
cadavere  esumato  dopo  SO  giorni  dal  seppellimento  in  cui  erasi  riscon- 
trata abbondante  quantità  d'arsenico  ed  offeriva  i  seguenti  tratti  chimici: 

h  Coll'acido  solforico  dava  i^n  oolcnraimento  rossigno;  coU'acido  jodico 
e  poi  eoll*acido  solforico  svolgeva  il  jodio  libero  ed  un  coloramento  vio* 
lacco  che  si  estingueva  completamente  saturando  col  bicarbonato  di 
soda,  tanto  che  il  residuo  i4maiteva  scolorito. 
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II.  ColPaoido  nitrico  si  tingeva  di  nn  bel  giallo  ohe  (SaceTasi  intenso, 
saturando  con  potassa  caustica  ;  non  dava  nascimento  a  reazione  colo- 
rata  immediata  col  reattivo  di  Erdmann ,  ma  col  tempo  fìtoevasi  ros- 
siccio, non  ad  un  prodotto  cristallizzato  coiracido  jodidrico  jodorato.  • 

Da  un  altro  cadavere  di  persona  avvelenata  per  arsenico,  esumata 
dopo  nn  mese  dal  seppellimento  lo  stesso  prof.  Selml  ottenne  una  so- 
stcmza  di  reazione  alcalina,  di  sapore  un  po'  pungente  ed  amarognolo  e 
di  facile  cristallizzazione.  Questa  presentava  (oltre  reazioni  chimiche 
particolari),  anche  azioni  venefiche  abbastanza  gagliarde,  le  quali  non  si 
devono  ascrivere  ad  eventuale  presenza  di  arsenico  o  di  fosforo  giacchò 
Tesarne  chimico  li  escluse.  Ed  essendosi  questa  sostanza  presentata  in 
cadaveri  di  persone  avvelez^ate  coirarsenico,  si  può  presupporre  ohe  si 
ingeneri  nelle  condizioni  peculiari  onde  procede  la  putrefazione  quando 
è  rallentata  da  un  composto  arsenicale.  Forse  potrebbesi  incontrare  nella 
co^  detta  acquetta  di  Perugia^  la  quale  com^  ò  noto,  contiene  arsenico, 
e  come  si  narra,  ottiensi  raccogliendo  la  salamoja  della  carne  di  msijale 
condita  di  anidride  arseniosa.  Se  questo  è,  la  salamoja  arsenicale  con- 
terrebbe per  materia  tossica  non  solo  Tarsenico  o  degli  arseniti,  ma  pur 
anco  una  ptomaina  di  origine  putrefattiva  d*  indole  malefica  e  che  uni- 
rebbe la  propria  azione  con  quella  dell'arsenico.  —  li  prof.  Selmi  porge 
anche  la  figura  di  questa  ptomaina  cristallizzata  in  prova  della  purezza 
e  prontezza  del  suo  metodo  di  estrazione  delle  ptomaine. 

Nella  terza  memoria  il  prof.  Selmi  studiò  la  genesi  degli  alcaloidi 
venefici  che  si  formano  nei  cadaveri ,  indagando  i  processi  chimici  e  i 
materiali  che  occorrono  nella  putrefazione  dell'albume  dell'uovo;  natu- 
ralmente per  analogia  di  composizione  chimica  molto  di  quanto  indusse 
l'Autore  da  queste  ricerche  si  potrà  applicare  alla  putrefazione  del  ca- 
davere umano,  ricco,  com*  è  noto,  di  sostanze  albnminoidL  Dagli  albumi 
putrefatti  il  prof!  Selmi  avrebbe  estratto  due  basi  organiche  l'una  volatile, 
l'altra  fissa  :  la  prima  possiede  reazione  alcalina ,  odore  speciale  non 
molto  forte;  combinandosi  colPacido  cloridrico  forma  un  doridrato  cri- 
stallizzabile e  deliquescente  ;  si  intorbida  col  tannino,  precipita  coiracido 
Jodidrico  Jodurato  senza  cristallizzare,  precipita  copiosamente  col  tetro- 
cloruro  di  platino,  ed  altre  reazioni,  manifesta  la  seguente,  che  sciolta 
in  acido  solforico  alquanto  concentrato  dà  origine  ad  un  bel  precipitato 
cristallino  e  giallognolo  col  cloruro  d'oro.  —  Sperimentati  28  milli- 
grammi del  detto  doridrato  neutro  per  iujezione  sottocutanea  in  una 
rana,  provocò  effetti  di  irritazione,  senza  gravi  contrassegni  di  avvele- 
namento. —  L^altra  base  fissa  (alcaloide),  forma  pure  ooll'acido  olori- 
drioo  un  doridrato  scolorito  e  cristallizzato  in  aghi  che  tendono  a  rami- 
ficarsi. È  facilmente  alterabile,  specialmente  quando  si  oonoentra  e  quando 
si  tenga  bassa  la  temperatura.  Ha  sapore  pungente  ohe  intorpidisce  la 
lingua;  qualche  traoda  appena  produce  sensazione  molesta  in  gola; 
possiede  le  reazioni  generiche  degli  alcaloidi  vegetali,  e  dà  origine  cd- 
l'acido  Jodidrico  jodurato  od  un  prodotto  cristallizzabile  in  lunghi  aghi 
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bruni;  ò  venefloo;  30  milligr.  del  cloridrato  provocarono  la  morte  di 
una  rana  con  fenomeni  Bomigllanti  a  quelli  dei  curaro  e  con  efficacia 
gagliardissima. 

Dunque  questi  studj  sperimentali  confermano  quindi  quanto  l'Autore 
Tenne  a  scoprire  nei  cadaveri  esumati  e  mettono  il  perito  nel  dovere 
della  più  scrupolosa  cautela.  La  formazione  di  alcaloidi  venefici  (dice  ^ 
l'Autore),  è  credibile  avvenga  pure  neli*economia  animale,  allorquando 
per  certe  influenze  succede  un'  alterazione  più  o  meno  profonda  in  alcuni 
organi,  nel  sangue  ed  altri  umori ,  e  da  ciò  possono  derivare  quegli 
avvelenamenti  interni  tanto  perniciosi,  da  produrre  effetti  letali. 

VeibBt  Terblntong  ans  Nabelsobnur.  (DelCemorragia  dal  cordone  om- 
belicale); del  prof.  Ed.  Hofmann.  (Oest  Jahrb.  fùr  Pàd,^  1877,  IL). 

Malgrado  la  grande  sua  rarità  l'Autore  non  esclude  come  molti  altri 
la  possibilità  di  questa  emorragia.  Condizioni  cbe  vi  si  oppongono  sareb- 
bero :  1.®  là  diminuzione  di  pressione  intravascolare  dell'  aorta  subito 
dopo  la  nascita  pelle  stabilirsi  della  circolazione  polmonare  ;  2.^  la  con- 
trazione assai  viva  delle  arterie  ombelicali.  —  Circa  il  primo  punto, 
oltre  le  considerazioni  di  pura  fisiologia,  TAutore  aggiunge  .l'osserva* 
zione  da  lui  fatta  circa  la  poca  pressione  intravascolare  nell'aorta  degli 
animali  appena  nati  rispetto  agli  adulti,  tanto  cbe  se  questa  nei  cani 
appena  nati  misura  90  millim.,  in  cani  già  sviluppati  misura  in  media 
150-180  millim.;  deve  però  ancor  tenersi  conto  della  poca  energia  mec- 
canica del  ventricolo  sinistro,  appena  è  nato  l'animale.  Circa  il  secondo 
punto  l'Autore  ricbiama  l'attenzione  sullo  spessore  delle  tonacbe  delle 
arterie  ombelicali,  tanto  che  hello  stato  di  loro  contrazione;  si  presen- 
tano come  altrettanti  cordoni  fibrosi,  sulla  struttura  intima  di  queste 
arterie,  le  quali  a  differenza  di  tutte  le  altre ,  non  solo  hanno  la  loro 
tonaca  media  formata  esclusivamente  di  fibre  longitudinali  e  circolari, 
come  già  dimostrò  Strawinscki,  ma  ancora  hanno  tali  fibre  disposte 
costantemente  a  spira,  donde  la  possibilità  somma  di  ristringere  ed 
occludere  il  loro  lume  ;  oltre  a  ciò  queste  arterie  nella  loro  superficie 
interna  hanno  tanti  ;piccoli  rialzi  che  rappresentano  tante  sporgenze 
della  tonaca  muscolare  contro  V  intima,  altra  condizione  questa  che  tende 
ad  arrestare  la  corrente  sanguigna  entro  di  esse.  Còsi  si  determina  su- 
bito dopo  la  nascita  un  movimento  forte  di  contrazione  nelle  arterie , 
movimento  che  segue  una  direzione  centripeta.  —  Da  ciò  si  inferisce 
che  tutte  quelle  circostanze  che  impediranno  la  contrazione  delle  arterie 
ombelicali,  ne  favoriranno  l'emorragia.  L'Autore  annovera  fìra  queste  la 
poca  energia  dell'  infante,  la  recisione  del  cordone  in  troppa  vicinanza 
dell'ombelico,  il  trovarsi  il  neonato  in  un  ambiente  caldo,  P  inciampo  o 
l'arresto  della  circolazione  polmonare,  tanto  che  l'Autore  riusci  ad  otte- 
nere in  un  animale  l'emorragia  ombelicale  comprimendone  la  trachea  ; 
finalmente  qualunque  inciampo  al  ritorno  del  sangue  dalla  vena  cava 
ascendente  al  cuor  destro,  come  può  avvenire  merco  la  compressione 
deiraddome;  con  quest'ultima  circostanza  si  possono  spiegare  quelle 
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emorragie  ombelicali  cbe  Insorgono  (benché  raramente),  anche  dopo  il 

diitacco  del  tralcio  ombelicale. 

ni.  TrauuitologU. 

Serreimmff  dea  ZwerohUBlls  la  ier  reeMes  Seito  in  Volge  gewalti-^ 
ger  Aattreibuig  dea  Magaaa.  (Rottura  a  destra  del  diafragma  in  causa 
di  violenta  distensione  delio  stomaco) \  del  dott.  BasiOfB.  (Yiert.  fSLv 
ger.  Med.  laglio  1878). 

Un  guardaboschi,  dopo  arer  miangiato  ona  zuppa  di  patate  e  bevate 
parecchie  tazze  di  cafld,  sentitosi  indisposto,  prese  ona  certa  quantità 
di  carbonato  di  soda  che  teneva  con  ad.  Ma  Invece  di  sparire  quel  suo 
malessere,  insorsero  dolori  più  forti,  che  aumentavano  in  ragione  della 
quantità  nuova  di  carbonato  di  soda  clie  ingojava  allo  scopo  di  calmarli,, 
tanto  cbe  il  paziente  fattosi  sempre  più  debole  improvvisamente  mori 
dopo  tre  ore  dal  pasto.  Alla  sezione  giudiziaria  si  trovò  disteso  grande- 
mente Taddome  per  gas  :  airapertura  di  questa  cavità  si  trovò  una  la- 
cerazione a  destra  del  diafragma  in  corrispondenza  delia  sua  inserzione 
alle  coste  (6.*  costa)  ;  attraverso  quest'apertura  si  era  &tta  strada  parte 
dell'intestino  tenue,  mentre  il  fegato  era  spinto  contro  la  parete  poste- 
riore deiraddome.  Lo  stomaco  mostravasi  grandemente  disteso  di  gas, 
nella  sua  parte  anteriore  colorito  in  rosso:  tra  la  parete  toracica  tro- 
vossi  la  notata  parte  dell'  intestino  tenue.  Escluso  per  analisi  chimica 
razione  d*una  sostanza  venefica,  e  trovato  in  grande  dose  il  carbonato 
di  soda,  si  ammise  cbe  Tenorme  distendimento  dello  stomaco  fosse  de- 
rivato da  acido  carbonico  sviluppatosi  pel  contatto  dell*aceto  della  zuppa 
41  patate  col  carbonato  di  soda.  Per  questo  gas  lo  stomaco  sì  fortemente 
disteso,  avendo  subito  una  torsione  al  piloro  ed  ai  cardias  per  cui  V  a- 
cido  carbonico  era  quivi  trattenuto,  si  spinse  in  alto  contro  il  diafìragma 
e  colla  insistente  pressione,  ne  provocò  la  lacerazione  a  deslra,  dopo  di 
aver  portato  indietro  il  fegato.  Questo  fatto  merita  speciale  considera- 
zione, poiché  generalmente  si  ammette  la  rottura  del  diafragma  occor- 
rere sempre  a  sinistra. 

8wei  VftUe  von  selten  beobaohter  Art  der  Zerreissung  dea  Eyman. 
{Due  casi  di  rara  lacerazione  desimene);  del  dott  Gusshamm.  {Areh. 
fur  Qynàh,  V.  13,  fase.  3,  1878). 

Una  giovane  di  21  anni,  due  anni  dopo  la  di  lei  deflorazione  presen- 
tava airingresso  della  vagina,  un  centimetro  al  di  sotto  del  meato  uri- 
nario un  lembo  d'imene  nel  cui  mezzo  stava  un  foro  senza  traccia  di 
cicatrizzazione  e  che  era  senz'  altro  il  foramen  hymenaeum  ;  le  altro 
parti  deirimene  risultarono  di  tre  lembi  isolati  lateralmente  che,  Pal^ 
tro  inferiormente.  Tutti  questi  lembi  si  potevano  ancora  riaccostaire 
e  si  poteva  quindi  avere  la  forma  deirimene  primitivo.  Questa  speciale^ 
lacerazione  provenne  dal  fatto  che  Timene  prima  della  deflorazione  era 
anulare  con  foro  eccentrico  come  di  consueto,  piuttosto  resistente.  Al 
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primo  orto  il  ^ne  non  si  fé*  stmda  pel  fo;ro  dell*- imene,  ma  0i  direise 
inreoe  più  posteriormente  verso  la  fossa  naTioolare  ^  perforò  quella 
parte  deirimoDe  che  stava  tra  il  margine  libero  di  questo  e  la  parte 
posteriore  della  vagina;  in  questa  guisa  il  foro  deirimene  rimase  inoo- 
Inme.  È  naturale  perciò  ammettere,  come  attestava  la  giovanei  ohe  in 
questo  ca^  la  defloraeione  doveva  esser  stata  assai  dolorosa  ed  accom- 
pagnata da  considerevole  spargimento  di  sangue. 

L^altro  caso  riguarda  una  giovane  di  23  anni,  deflorata  a  16  anni  e 
pur  essa  con  forti  dolori  e  copiosa  emorragia.  Alia  parta  posteriore 
della  parete  vaginale  si  trova  un  lembo  quasi  ovale  vicino  al  bordo  li- 
hero  :  al  punto  in  coi  corrisponde  la  parete  vaginale  si  trova  una  rima 
la  quale  si  presemia  come  una  lacerazione  già  cicatrizsata.  Ai  lati  della 
parete  vaginale  non  si  trovano  residui  d^imene  ;  mentre  nella  parte  su- 
periore di  essa  si  trova  un'altro  lembo  d'imene,  che  ò  teso  da  destra  a 
sinistra  e  nel  cui  mezso  si  trova  libero  un  piccolo  fi^astaglio.  Evidente- 
mente il  foro  esistente  nel  lembo  posteriore  già  accennato  devesi  rite- 
nere il  foratnen  h^menaeum.  L'Autore  soggiunge  che  il  doti  Lander- 
berger  gli  comunicò  pure  due  casi  d' imene  ovalare  lacerato,  ma  con 
foro  ancora  incoiinne. 

Vraetore  istranterine*  (JE^ati%»ra  intratOerina)  ;  del  prot  Amgbe.  (Ar- 
chioes  de  Toeologie,  ottobre  1878). 

Una  donna  affetta  da  sifilide  al  settimo  mese  di  gravidanza  cadeva: 
all'ottavo  mese  partoriva  e  l'infante  presentava  il  femore  fratturato  alla 
sua  estremità  superiore:  il  grande  trocantere  sporgeva  talmente  da  ap- 
parire come  lussato.  Morto  Tinfante  dopo  otto  gjomi,  si  trovò  alla  se- 
zione che  trattavasi  di  una  frattura  air  unione  della  base  cartilaginea 
del  gran  trocantere  con  la  diaflsi  del  femore,  in  modo  che  si  poteva 
considerarla  come  una  disgiunzione  epiflsaria.  La  caduta  della  madre  sa» 
rebbe  avvenuta  da  parecchi  metri  d'altezza  sulla  parte  sinistra  dell'ad- 
dome  con  dolore  contusivo  e  stravaso  sottocutaneo.  Secondo  le  osserva- 
zioni dell'Autore  la  sifilide,  ond'era  affetta  la  madre,  non  può  aver  avuto 
causa  nella  produzione  deUa  fh^ttura  accennata,  la  quale  però  con  mag- 
gior vigore  di  espressione  dovrebbe  chiamarsi  uno  écoUafnento  déU'epi" 
fisi  d'indole  traumatica. 

Intorno  agli  effètti  derivati  da  percosse  sulla  regione  addeminale. 
Perizia  ed  esperimenti  del  proli  E.  Giovanardi.  (RitHsta  sper.diFren. 
e  Medicina  legale^  fase.  I,  anno  1878). 

Certo  8.  in  rissa  riceve  parecchie  percosse  all'addome,  all'occipite, 
ai  lombi.  Dopo  mezz'ora  fu  assalito  da  dolori  fortissimi  a  tutto  il  ventre, 
con  vomiti;  in  seguito  si  aggiunsero  tutti  i  fisnomeni  della  peritonite, 
donde  la  morte  dopo  due  giorni. 

Air  autopsia  si  trova  uno  stravaso  sanguigno  nel  tessuto  sottocu« 
taneo  ed  intermuscolare  tr&  la  10.*  ed  11.*  costa  a  sinistra;  versamento 
di  liquido  giallastro  nel  cavo  peritoneale  con  iperemia^  ed  essudato  pu- 
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ralento  al  peritoneo;  nell^uUimo  tratto  deìVUeo  in  vieinansa  al  cieco 
un*  ama  era  perforata  e  la  soluzione  di  continuità  era  di  forma  dr- 
colare  del  diametro  di  i5  millim.  con  bordi  tagliati  a  picco  e  eùrcon- 
data  euUa  tunica  parietale  da  una  viva  iniezione  e  da  un  essudato 
purulento;  a  poca  distanza  ei  notava  un'aUra  soluzione  di  conti- 
nuità  limitata  alla  mucosa  ed  alla  muscolare^  più  pigicela  e  pia  irre- 
golare deUa  prima.  La  capsola  perineale  :ed  il  muscolo  psoas  erano 
infiltrati  di  sangue.    . 

I  due  primi  periti  non  furono  d'accordo  nello  stabilire  la  causa  pros- 
sima della  morte  ;  uno  ammise  questa  doversi  a  peritonite  indotta  da  pree* 
Bistento  ulcera  rotonda,  senza  quindi  ascrivere  alcnn'azione  alle  riportate 
percosse;  Taltro  ammise  causa  unica  della  morte  doversi  considerare  la 
peritonite  consecutiva  a  contusione  ed  a  perforamento  intestinale  ;  il 
quale  perforamento  era  stato  la  conseguenza  d'un'ulcera  infiammatoria 
derivata  dalla  contusione.  E  siccome  lo  spandimento  sanguigno  air  ad- 
dome corrispondeva  al  10.*  spazio  intercostale  «  in  ,tal  punto  cioò  che 
non  un*  ansa  del  tenue  ma  la  milza  ed  il  bordo  sinistro  del  fegato  vi 
dovevano  corrispondere,  quesVultimo  perito  ritenne  ohe  questa  confu- 
sione  doveva  esser  avvenuta  per  contraccolpo^  attesa  la  grande  moòi- 
lità  del  tenue,  e  che  dopo  la  morte  potevasi  trovare  a  destra  superior- 
mente un*  ansa  che  in  altro  momento  trovavasi  a  sinistra  ed  inferior- 
mente. —  Il  giudice  istruttore  non  soddisfatto  da  questo  giudizio  interrogò 
su  ciò  i  professori  Rizzoli,  Loreta  e  Taruffi  i  quali  conclusero  la  morte 
doversi  esclusivamente  alle  riportate  contusioni  all'  addome.  Fu  pure 
interpellato  il  prof.  E.  Giovanardi,  il  quale  notando  che  nessun  dato 
anamnestico  veniva  a  provare  V  esistenza  di  ulceri  intestinali  nello  8. 
prima  della  rissa,  escludeva  senz*altro  Topinione  già  riportata  del  primo 
perito,  cioè  che  la  morte  si  dovesse  a  peritonite  da  perforazione  inte- 
stinale per  ulcero  rotondo  preesistente.  —  Ma  non  potò  accogliere  che 
in  parte  Topinione  del  secondo  perito.  Non  poteva  infatti  accettare  l'idea 
che  la  rottura  dell'intestino  si  fosse  prodotta  per  contraccolpo,  poichò 
questo  non  avviene  mai  in  un  organo  mobile^  quale  ò  un*  ansa  intesti- 
nale, la  quale  solo  può  esser  lesa  quando  resti  direttamente  compressa 
fìra  corpi  duri  ;  ed  una  percossa  nella  regione  ipocondriaca  sinistra  po- 
trebbe portare  lacerazione  alla  milza ,  al  fegato  od  alla  grande  curva 
dello  stomaco,  non  mai  alle  ultime  anse  dellMleo;  nò  può  accettarsi 
lo  spostamento  post  mortem  di  queste.  Onde  pur  ammettendo  che  la 
causa  prima  della  peritonite  mortale  risieda  in  una  contusione,  non 
bisogna  limitarsi  a  quella  riportata  nel  10.**  spazio  intercostale.  Infatti 
dagli  atti  risultava  che  ben  altre  contusioni  il  8.  aveva  avuto  suU'  ad- 
dome; e  siccome  queste  possono  indurre  (come  la  pratica  'ordinaria 
medico-legale  Paddimostra)  rotture  d'organi  intemi  senza  lasciar  tracce 
airestemo,  Giovanardi  ammise  che  ad  una  di  queste  si  dovesse  il  primo 
momento  della  rottura  intestinale  e  della  successiva  peritonite.  Stabilito 
questo,  da  esperimenti  e  da  fS&tti  clinici  dimostrava  come  per  semplice 


Digitized  by  LjOOQIC 


227 

<)onta8ioD6  le  anse  intestinali  possono  lacerarsi  »  purchò  questa  riman- 
gano sohiaooiate  Ara  il  corpo  cbe  perooote  e  la  colonna  vertebrale , 
come  talune  volte  questa'  lacerazione  pnò  talvolta  essere  incompleta, 
rompendosi  la  mucosa  e  la  muscolare,  rimanendo  intatta  la  sierosa , 
come  la  soluzione  di  continuità  risultante  dalla  percossa  entro  due  o 
tre  giorni  acquista  la  fórma  e  gli  altri  caratteri  di  un'  ulcera  in  forza 
der processo  infiammatorio  svoltosi  al  contomo  della  medesima;  onde 
allora  i  caratteri  microscopici  dei  tessuti  infiammati  al  contomo  della 
soluzione  di  continuità  prodotta  dalla  lesione  traumatica  sono  identici  a 
quelli  propij  delle  soluzioni  di  continuità  prodotte  da  cause  spontanee. 

lY.  Psicopatologia  forense. 

L'amnesia  non  è  carattere  costante  dell'epilessia  larvata;  del  profes- 
sore A.  Tamburini.  (Rivista  sp,  di  JV^.  e  Medicina  legale ,  anno  lY, 
1878,  n.  2  e  3). 

fi  noto  come  da  quasi  tutti  i  psichiatri  si  ammetteva  '  esser  segno 
diagnostico  importantissimo  dell'epilessia  larvata  l'amnesia  degli  atti 
commessi  durante  un  accesso  di  questo.  Ma  deve  esser  pur  noto  che 
gli  studj  più  recenti  ed  accurati  di  Samt  (<  Epileptiscbe  Irrenseinsfor- 
men.  >  —  e  Arch.  fftr  Psycb.  >  1874-75),  e  di  Léj^and  du  Sanile  (e  Et. 
mód.  lég.  sur  l'epilepsie  »  1977),  tolgono  all'epilessia  larvata  questo  cri- 
terio differenziale.  Il  prof.  A.  Tamburini  a  contribuzione  di  questa  tesi 
pubblicò^due  casi  importantissimi  di  epilessia  avvertita  nel  modo  più  for- 
male, in  cui  gli  ammalati  serbarono  memoria  lucidissima  e  permanènte 
degli  atti  commessi  durante  gli  accessi.  Nel  primo  trattasi  di  una  giovane 
ricoverata  nel  Manicomio  di  Beggio  affetta  da  istero-epilessia  cbe  si  ma- 
nifesta coir  accesso  convulsivo,  cui  sussegue  un  vero  accesso  maniaco, 
mentre  talvolta  questo  stato  di  eccitazione  maniaca  in  cui  prevale  la 
tendenza  distmttiva  offt*esi  isolato  da  ogni  accesso  convulsivo.  Ora  di 
-tutti  i  fenomeni  mentali  e  delle  circostanze  cbe  li  accompagnano  negli  ac- 
cessi cbe  precedono  o  susse^ono  gli  attacchi  epilettici  la  malata  non 
«erba  ricordanza  alcuna,  mentre  dei  fenomeni  intimi  cbe  la  agitano  durante 
gli  accessi  di  alterazione  mentale  (che  in  questo  caso  rappresentano  un 
equivalente  psichico  degli  accessi  convulsivi),  essa  serba  memoria  abba- 
stanza integra  e  permanente,  da  raccontare  il  corso  e  la  'genesi  d*ogni 
fua  idea  delirante  e  d'ogni  sua  tendenza  criminosa,  tanto  che  usando  le 
sue  parole,  essa  si  sentirebbe  spinta  in  quei  momenti,  'se  avesse  un 
coltello,  a  cacciarlo  anche  nei  ventre  di  sua  madre.  Essa  stessa  sente 
l'avvicinarsi  l'accesso  di  questo  eccitamento  maniaco  e  invita  i  medici 
a  somministrarle  del  cloralio.  —  L' altro  caso  riguarda  un  uomo  di 
34  anni,  cbe  fin  da  15  anni  soffjre  di  assente  psichiche  e  di  flrenosi  epi- 
lettiche. Nel  manicomio  ò  colto  quasi  ogni  mese  dall'accesso  epilettico 
cui  sussegue  dopo  un  intervallo  di  ore,  raramente  di  un  giorno  un  ao« 
cesso  di  agitazione  con  frequente  vaniloquio  ed  irrequietezza,  continua 
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-^BOdènza  ad-attàéoar  liti,  a  iiiiiiàòeiw«»  a  peroaotere  e  spesso  in  modo 
.sÉHÙ  TiolentO)  iianto  ohe  si  ò  costreUi  ad  assioarario.  Però  aiie  domande 
ette  gli  si  riyolgono>  "durante  qaesto  sao  stato  risponde*  abbastanza  bene,, 
ma^anehe  allóra  ia  ffiiionomiay  i  gesti,  il  modo  ooncitato  di  parlare  ed 
il  ciinticobiare  eontiano  da'  unico  motiTo  mosicale  dimostrano  la  iperat- 
tMlà  bui  ò  in  ^da  il  mio  oerr^io.  Dopo  nna  settimana  circa  torna 
'iUa  piena  thuitnilliià.  Ora  ^li  non  ricorda  nnlia  degli  accessi  di  conr 
'^itifiBione  ette  io  colgono,  ma  ricorda  assai  bene  quanto  gli  accade  dopo 
gli  accèssi  e  dice  ^che  non  paò  a  meno  di  cantare^  di  gridare,  d' inveire, 
di  ^cercare  a  ftur  del  male,  sebbene  comprenda  ciò  non  esser  bella  cosa. 
Giascano  Tede  la  somma  importanza  medico-legale  di  qaeste  osserra- 
zioni;  yennto  meno  il  criterio  differenziale -xlelFamnesia,  in  qaal  modo 
noi  potremo  far  nna  diagnosi  esatta  di  epilessia  larvata ,  o  d*altra  sna 
trasformazione?  Il  in*of.  Tawbiiriai  risponde  cbe  la  medicina  legale  ha 
1&el  modo  d'tnsorgore'sabitaneo  àeli^eesso  che  raggiunge  quasi  senza 
gradazione  il  suo  acme ,  nello  smarrimento  e  nel  rilevante  disordine 
,  psichioo  che  accompagna  Tacoesso,  nelle  spiccatissime  tendenze  impul- 
sive, nella  violenza,  efiferatezzai  irragionevolezza  degli  atti,  nell'impronta 
caratteristica  di  aUncinazioni- angosciose  e  di  idee  terribili  e  di  perse- 
enrione  che  si  accompagnano  è  li  motivano,  nel  brusco  cessar  dell'ac- 
e^sso  con  conseguente  prostradene  psichica  C'Asica,  oitrecchò  [in  tanti 
altri  caratteri  secondaij,  un  cumulo  di  «rièeij  sufficienti  alla  diagnosi 
deirepilessia  larvata,  anche  quando  fitocia  difetto  il  fenomeno  fin  ora 
ritenuto  immancabile  dell' amiMtia. 

In  eansa  di  aibigeato.  BianJarione  di  pania  epUettioa.  f^erizia  medico- 
legale del  prot  Aaaiao  Tamassia.  (BiPiHa  jper.  cU  Fren.  e  Medicina 
ìegale,  anno  IV,  fase.  Z""  e  3.^). 

Certo  G.  Y.  d'anni  27,  deve  rispondere  davanti  al  Tribunale  di  Pavia 
del  furto  di  due  cavalli  avvenuto  a  Monticelli  Pavese  ;  sta  contro  di  lui 
oltre  una  serie  di  consimili  imputazioni  antecedenti,  la  circostanza  che  egli 
avrebbe  36  ore  dopo  il  furto  venduto  a  Pasturo  i  cavalli  rubati.  —Ma 
nelle  precedenti  imputazioni  egli  allegando  d'esser  epilettico,  ed  avendo 
trovato  dei  periti,  che  diedero  importanza  ad  alcuni  apparenti  fenomeni 
da  lui  offerti,  venne  presciolto  come  non  imputabile.  Anche  questa  volta 
quindi  rimise  in  scena  la  pazzia  epilettica  cene  mezzo  di  salvamento , 
ma  con  minor  efficacia.  'Intanto  soltanto  esaminando  Tanamnesi,  il  me- 
todo con  cui  era  stato  studiato^  dai  primi  periti ,  la  drcestansa  che  la 
pazzia  occorreva  solo  air  indomani  d'una  imputazione  fondata,  eravamo 
entrati  nel  sospetto  che  avessimo  dinanzi  non  un  malato,  ma  un'  steu- 
latore. 

L'esame  del  corpo  naUa  presentava  di  notevole  e  d' anormale  ;  anzi 
le  linee  -del  capo*  «rane  quelle  di  «n  oranio  simmetrico  e  regolsirissimò; 
nessuna  alterazKmer  nelle  fhn^oni  organiche.  Qotaidi  tutto  il  fondamento 
della  diagnosi  stava  nelF  indagine  psichica ,  di  cui  diamo  qui  i  tratti 
generali: 
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Net  primi  giorni  della  nostra^  oMerrazione  il  Y.  pieseatava  una  ì1«or. 
nomia  Immobile,  non  <|Hella  di  stcn^do,  ma  di  lu  preoooiq^to  ;  non  fiflr. 
«ava  mai  sul  volto  le  persone  con  caiparlaTay  mettendosi  le  naaoi»  ia 
bocca;  ma  quando  gli  si  dirigeva  mia  dimanda  di  qoalchp^  ImportaMa, 
si  vedeva  distintamente  disegnarsi  na  raccoglimento  ed  nna  subita  com-y 
postezza.  Alle  domande  fatte  di  qaalnnqne  natura  si  fossero  egUrifpon 
deva  con  monosillabi  senza  senso  come  ohif  ahi,  H,  nocchi?  eca^  mo« 
«trava  però  ina  certa  attenzione,  allorquando  gii  si  parlava  deli  cibo.ei 
degli  eventuali  dolori,  cbe  egli  doveva  soffrire  come  effetto  di  grave» 
malattia  mentale.  AUe  domande  infatti  attinenti  al  cibo,  riepondeva  eoa 
semplici  monosillabi,  ma  appropriati,  ed  esprimenti  nella  loro  oonciakoa. 
un  desiderio  di  aumento;  vuoi,  pane f  rispondeva  subito  si;  molfa  o^ 
poooì  -  mùtio ;  vttoi  carne 9  H.  Cosi  offHvasi  nel  modo  più  docile  alt 
Tesame  di  tutto  il  suo  corpo,  e  cbiedendogU  all'atto  di  toccare  un  punto^ 
qualunque  se  gli  dolesse,  dopo- aver  noi  detto  a  mezza  voce  esèer  quél 
punto  generalmente  dóUnte  nei  eaei  di  paxgia^  atteggiava  la  flsonomia^ 
a  sofferenza  e' proferiva  aki,  ahi!  Del  resto  più  di  monosillabi  nel  primi 
due  giorni  non  si  potò  ottenere.  Ma  al  secondo  giorno   neir  esaminare 
11  y.,  cbledemmo  seriamente  ad  un  guardiano  e  ad  un  infermiere,  col- 
l'aria  del  maggior  interessamento,  se  Tavessero  mai    vieto  sporgere  la 
Ungua  a  destra^  oppure  se  avessero  visto  agitarsi,  durante  i  eoliti  ao* 
cessi,  di  prevalenza  la  gamba  deetra,  la  qtèaie  sebbene  insensibile  al. 
dolore,  doveva  non  solo  muoversi^  ma  essere  continuamente*  fredda, 
mentre  doveva  essere  assai  sensibile  tutta  la  regione  sinistra  del  corpo, 
essendo,  soggiungemmo,  tutti  questi  fatti  soliti  ad  osservarsi  nei  caH 
di  epilessia  complieata  ad  alienazione  mentale*  —  Ci  si  narrava  poi 
dagli  infermieri  che  V  imputato  durante  la  notte  dormiva  sempre  tran* 
quiUamente,  ma  che  alla  sera  quando  si  accendeva  il  lume ,  ed  alla 
mattina  cadeva  in  convulsioni  per  cui  era  necessario  fissarlo  al  suo  letto. 
Queste  convulsioni  consistevano  in  tremiti  di  tutto  il  corpo ,  il  contor- 
•dmento  del  collo,  ed  in  successivi  convelUmenti  delle  estremità* 

Alla  visita  del  giorno  dopo  trovammo  la  solita  fisionomia  preoccu- 
pata, ed  ottenemmo  i  soliti  monosillabi  ;  ma  richiesto  il  V.  di  sporgere 
la  lingua,  questa  subito  venne  sporta,  ma  sgangheratamente  a  destra*, 
cosi  pigiando  fortemente  la  coscia  destra  in  differenti  regioni,  vedemmo 
che  il  V.  non  dava  alcun  segno  di  dolore^  malgrado  che  la  comprea- 
eione  fosse  assai  grave.  Ma  il  fatto  importantissimo  messo  in  luce  dali 
prof  Foà,  che  cioò  la  pupilla  si  dilata  a  condizioni  normali  a  seconda  del^ 
dolore,  subito  ci  rese  avvertiti  che  malgrado  in  nessun  segno  aoggettivo 
di  dolore,  il  Y.  soffriva  discretamente,  giacchò  comprimendo  la  coscia' 
vedemmo  dilatarsi  la  pupilla,  e  questa  seguire  nella  sua  dilatazione  la 
differente  gradazione  di  dolore^  che  noi,  mediante  compressioni  e  pizsi- 
cature  andavamo  provocando;  invece  alla  cosda  sinistra  bastava  la  più 
leggera  compressione  per  far  gridare  il  V.  e  per  dare  al  suo  volto 
r espressione  del  più  forte  dolore.  —  Oontemporaneamante  gli  inf^mieri 
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ci  riferiYano  ohe  negli  aooeesi  ocoorsi  durante  la  aera  e  la  notte  ooatan-* 
temente  Iri  gamba  destra  erati  vista  agitare  in  modo  furioso,  mentre- 
la  sinistra  rimaneva  preseoché  immobile.  —  Ora  se  questo  saceesso  da 
noi  oonsegnito,  oi  cominoiaTa  ad  infondere  la  sicurezza  che  fossimo  da- 
Tanti  ad  un  simulatore  e  fors^anche  dei  meno  accorti  9  non  credemma 
per  questo  di  non  dover  raddoppiare  d'astuzia  e  di  sottigliezza,  riyelan- 
doci  la  pratica  psichiatrica  la  possibilitii  ohe  un  yero  pazzo ,  dissimu- 
lando momentaneamente  la  propria  forma  d*  alienazione ,  ne  assuma- 
un'  altra  tutta  differente,  od  obbedendo  allo  spirito  di  imitazione  si  ga- 
gliardo nei  pazzi,  quella  per  alcun  tempo  trasformi,  secondo  il  tipo  che 
osservò  o  gli  venne  descritto.  Ma  contemporaneamente  l'esame  psichico 
dissipò  ogni  dubbio.  Infatti  cominciò  dopo  3-4  giorni  il  V,  a  smettere 
quei  suoi  monosillabi  senza  senso ,  ^spendendo  ancora  monosillabi ,  0 
parole  assai  brevi,  ma  che  però  mostravano  nel  modo  più  formale  che 
esse  non  erano  Temanazione  d*un  delirio,  ma  sibbene  il  frutto  di  un 
lavoro  mentale  studiatissimo.  Infatti  rispondeva,  come  aveva  tatto  du- 
rante il  suo  primo  interrogatorio  a  Pavia,  parole  che  chiudevano  idee 
derivanti  logicamente  dalla  domanda,  e  nello  stesso  tempo  artificiosa- 
mente invertite  allo  scopo  di  rendere  palese  il  disordine  :  così  chiestogli 
di  mattino  se  fosse  stato  giorno  0  notte  rispondeva  notte  *f  da  quanti 
mesi  fosse  in  prigione,  rispondeva  sedici^  quindieù  ventanni  ;  se  avesse 
parenti^  danari^  rispondeva  tanti  oppure  niente  ;  quando  aveva  avuto 
tutto  il  suo  vitto,  chiestogli  se  avesse  mangiato ,  rispondeva  no  ;  chie- 
stogli dopo  che  aveva  mangiato  la  sola  zuppa,  che  cosa  avesse  mangiato^ 
rispondeva  pa  (pane)  ;  onde  ci  eravamo  abituati  a  ricevere  una  data 
risposta  arrovesciata  0  deviata,  che   potevamo  con  acconcia  domanda 
provocare.  Però  per  quanto  riguardava  i  suoi  presenti  dolori,  egli 
rispondeva  sempre  di  si,  porgendo  il  polso ,  la  lingua,  deviando  dietro 
ordine  i  bulbi  oculari,  affrettando  o  rallentando  la  respirazione  mentre 
lo  si  ascoltava  al  petto.  Anzi   fingendo   noi  di  voler  studiare  la  sua 
voce  che  doveva  essere  alterata  per  la  malattia  gravissima^  egll„ 
in  preda  a  questo  apparente  stupore  ,  contò  dietro  nostro  comando , 
bravamente  e  senza  errore  dall'  1  ai  20 ,  alterando  la  voce  come  noi 
artificiosamente  gli   ingiungevamo,  e  poscia  ritornando   indietro  dal 
20  all'  1 ,  senza  la  menoma  interruzione  ed  il  menomo   errore.  Egli 
stesso  poi,  accennando  spontaneamente  alla  gamba  destra  (la  sup- 
posta anestetica  e  fjredda),  faceva  un  grido,  quale  si  ha  pronunciando 
rapidamente  le  consonanti  vr,  come  per  indicare  alcun  che  dentro  vi 
scorresse;  e  per  rischiarare  la  sua  idea  a  questo  grido  inarticolato,, 
aggiungeva,  toccando  la  coscia,  la  parola  acqua;  concetto  questo  che 
era  in  armonia  con  quanto  gli  avevamo  fatto  credere,  che  cioò  la  sua 
gamba  destra  dovesse  esser  fredda,  ed  a  cui  egli  voleva  porgere  spie- 
gazione, dicendo  che  entro  gli  scorreva  dell^acqua ,  oppure  che  la  sua 
sensazione  era  simile  a  quella  ohe  si  proverebbe  se  Tacqua  trascorresse 
entro  questo  membro  ;  e  si  nell*  una  che  neir  altra  interpretazione ,  di 
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leggeri  si  scopre  T  intento  delia  frode,  qaello  cioò  di  dar  fondamento  e 
carattere  ad  nna  sensazione  tutta  imag^naria. 

Ripetendo  ad  arte  le  domande,  ed  istituendo  nuove  prove  (1) ,  po- 
temmo mettere  insieme  nna  serie  di  fatti  ohe  sempre  più  afforzavano 
il  dubbio  d*aver  dinanzi  un  simulatore.  Mancava  però  ancora  un  ele- 
mento essenziale^  cioò  rosservazione  per  parte  nostra  di  uno  di  quegli 
accessi  che,  come  abbiamo  riferito,  di  prevalenza  occorrevano  alla  sera 
ed  al  mattino.  L'opportunità  di  cogliere  anche  questo  dato  ci  si  prof- 
forse  la  prima  volta ,  il  dodicesimo  giorno  di  osservazione ,  e  poscia 
potemmo  altre  volte  vederne,  giaccbò  negli  ultimi  giorni  della  osser- 
vazione era  in  facoltà  nostra  P  eccitarne,  all' infinito,  col  semplice  di- 
chiarare in  atto  di  commisierazione  che  parevaci  che  il  povero  malato 
cadesse  neiraeeeseo.  U  accesso  (cosi  chiamandolo  convenzionalmente) , 
aveva  questi  caratteri:  dapprima  il  y.  cadeva  in  preda  ad  una  spe- 
cie di  sonno  in  cui  chiudeva  gli  occhi ,  rilasciava  le  membra  ed  il 
collo,  e  non  rispondeva  a  nessuna  domanda;  in  questo  stadio  per* 
durava  1-2  minuti  primi  ;  quindi  serrava  i  pugni , .  lasciava  sporgere 
i  pollici ,  estendeva  con  forti  contrazioni  le  braccia  e  dimenava  viva^ 
mente  la  sola  gamba  destra  o  la  sola  sinistra  ^  secondo  la  direzione 
déUa  lingua  in  quel  giorno  ;  questo  stadio  spasmodico  puramente  limi- 
tato agli  arti  superiori  durava  1-2  minuti  primi  al  più;  quindi  cadeva 
di  nuovo  in  altra  pausa  di  semisonnolenza,  cui  tenevan  dietro  contra- 
zioni come  prima,  cui  talora  si  aggiungevano  forti  movimenti  di  esten- 
sione del  collo.  Questa  alternanza  di  sopore  e  rilasciamento  perdurava 
per  circa  20-25  minuti  primi  ;  e  tutto  finito  il  V.  riassumeva  la  sua 
fisionomia,  ed  il  suo  aspetto  ordinario.  Nò  emetteva  grido,  nò  bava  alla 
bocca,  nò  offriva  cianosi  alla  faccia,  nò  convulsioni  cioniche  parziali 
della  faccia  e  degli  arti  :  le  pupille  (durante  gli  accessi  gli  occhi  erano 


(1)  P.  es.  avendo  noi  domandato  agli  infermieri  se  mai  durante  il  delirio 
avesse  il  Y.  invocato  1  santi  e  cantato  preghiere,  alla  aera  stessa  e  al  mattino 
snccessivo  nella  prigione  e  nel  cortile  egli  si  mise  a  cantare  le  Litanie  e  VAvs 
Maria  con  la  solita  nenia  di  cliiess,  gridando  che  egli  vedeva  i  santi  a  cavallo  ; 
a  noi  appunto  sorpresolo  in  preda  a  questa  visione  di  santi  e  di  madonne  a 
cavallo,  gU  domandammo  bruscamente  se  fra  questi  cavalli  vedesse  quelli  da 
lui  rubati  a  Monticelli  ed  a  Pasturo,  allora  egli  subito  interruppe  queirestasi 
paradisiaca,  per  risponderci  colla,  massima  franchezza  che  egli  era  innocente^ 
e  che  non  aveva  mai  rubati  cavaVù  Né  deve  passare  inosservato  il  fatto  che 
ciascun  giorno  successivo  a  quello  in  cui  V  imputato  aveva  spiegato  una  rela- 
tiva lucidezza  di  mente  e  si  era  quindi  sufficientemente  compromesso  colle 
sue  risposte,  egli  presentavasi  sempre  più  ottuso  e  più  riottoso  al  rispondere; 
il  che,  senza  voler  pensare  ad  unaintermittenza  propria  delle  vere  alienazioni 
mentali,  indica  chiaramen  te  una  specie  di  pentimento  circa  il  suo  modo  d^agire 
e  U  nuovo  proponimento  di  insistere  nelVassunta  forma  di  alienazione;  ma  in 
questi  stadi!  di  successivo  rientramento  sempre  era  palese  la  negativa  per 
tutto  quanto  poteva  nuocergli,  od  il  comodissimo  modo  di  non  rispondere. 
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aperti  senza  strabismi  di  sorta),  si  mostravano  della  loro  ampiezza  or- 
dinaria, e  cimentate  dorante  l'accesso  dalla  lace  si  contraerano ,  come 
aTTiene  normalmente,  ritornando ,  tolta  la  fonte  luminosa ,  nella  loro 
ampiezza  regolare.  Il  polso  non  offrì  alla  pulsazione  alterazione  di  ca- 
rattere e  di  frequenza  ;  lo  stesso  possiamo  dire  della  respirazione.  Ora 
solo  badando  a  questi  fenomeni,  cui  si  dovrà  aggiungere  Tenorme  durata 
deiraccesso,  ciascun  medico  e  fors*ancbe  un  profano,  potrebbe  con 
estrema  facilità  indurre  che  V  accesso  vero  epilettico  non  ha  nulla  di 
comune  con  questi;  fenomeni;  da  noi  veduti.  Oltre  di  che  vi  ha  la 
pròva  diretta  della  presenza  della  coscienza  nei  Y.  durante  tutta  la 
fase  dell'accesso,  condizione  questa  che  basterebbe  per  so  sola  ad  esclu- 
dere senz*altro  Tepilessia  od  una  sua  qualunque  trasformazione.  Infatti 
subito  dopo  cessato  Taocesso  interrogato  da  noi  saWorribile  male  onde 
egli  era  assalito^  sulle  sensazioni  che  aveva  provato  durante  quello,  egli 
rispondeva  che  si  era  sentito  eome  a  strozzare,  che  nella  gola  aveva 
sentito  come  vn  nodo  serrargli  il  respiro,  e  che  questa  penosa  sensa- 
zione raggiungeva  il  suo  acme,  quando  eran  più  forti  le  convulsioni; 
dippiù  confessava,  senza  che  lo  sforzassimo  a  parlare ,  che  avvertiva 
pure  durante  Vaceesso  un  enorme  senso  di  freddo  alla  gamba  (destra 
o  sinistra  secondo  i  casi),  e  dietro  nostra  suggestione,  accordavaci  pure 
che  sentivasi  pungere  al  ginocchio  corrispondente  come  da  tanti  spilli.  E 
la  presenza  della  coscienza  durante  il  preteso  accesso  fu  desunta  da  noi 
ancora  dairesito  che  ebbe  Tespedlente  quasi  ridicolo  di  dichiarare  mentre 
il  Y.  era  in  preda  al  preteso  accesso,  che  sebbene  egli  nulla  avvertisse, 
comprimendo  alla  regione  del  cuore  per  le  diramazioni  dei  nervi  del 
cervello,  poteva  occorrere  che  il  pugno  della  mano  destra  si  stringesse 
e  il  pollice  di  questa  girasse  come  a  mulinello.  Infatti  appena  ftirono 
dirette  queste  parole  agli  astanti  (condetenuti,  guardiani  e  capoguardiani), 
ed  uno  di  noi  compresse  alla  regione  del  cuore  in  corrispondenza  del 
famoso  neOy  subito,  fra  le  rìsa  a  stento  compresse,  vedemmo  stringersi 
fortemente  il  pugno  della  mano  destra  ed  11  pollice  di  questa  ruotare 
nel  modo  più  regolare  e  vivace  !  E  parimente  dichiarato ,  che  compri- 
mendo un  punto  determinato  della  colonna  Tertebrale  si  doveva  rinno- 
vare l'accesso,  subito  quello  toccato,  vedemmo  inarcarsi  il  torace  e  ride- 
starsi i  convellimenti  delle  braccia  e  della  gamba  l  Ed  ancora  una  volta 
avendo  dichiarato  nel  modo  più  severo  e  reciso  che  quegli  accessi  erano 
affatto  volontarj  e  che  Vepilessia  non  si  doveva  contraffare  in  quel 
modo,  vedemmo  d'un  tratto  ritornare  il  preteso  epilettico  nella  sua  calma 
abituale  ;  nò  vogliamo  aggiungere  che  le  mille  risposte  negative  od  affer- 
mative secondo  il  carattere  della  fatta  domanda,  subito  dopo  Taccesso, 
escludevano,  nel  modo  più  formale,  quello  stadio  di  ebetudine,  di  terrore 
angoscioso  molte  volte  agitato  da  paurose  allucinazioni ,  che  consegue 
alla  vera  epilessia.  Ed  interrogati  i  condetennti  se  gli  accessi  da  loro 
osservati  e  descritti  nella  loro  testimoniansa  fossero  eguali  a  quelli  da 
noi  veduti,  tutti  risposero  affermativamente;  [onde  per  tutti  i  Atti 


Digitized  by  VjOOQIC 


I 

precedenti  ed  attuali,  possiamo  argomentare  dover  essere  stato  di  tale 
natura  quell^acoesso  unico,  che  osservato  primitivamente  dall'  infermiere 
B.  a  M.  fo  la  pietra  fondamentale  di  tutte  le  allegate  pazzie  del  V. 
Trattavasi  quindi  di  pure  e  semplici  contrazioni  muscolari  volontarie, 
e  aventi  lo  scopo  di  simulare  l'epilessia,  e  che  pell'esauribilltà  del  tono 
muscolare,  non  potendosi  per  lungo  tempo  protrarre,  dovevansi  alter- 
nare con  un  periodo  di  sosta,  per  riprodursi  per  quel  lasso  di  tempo 
in  cui,  secondo  il  simulatore,  doveva  durare  raccesso  epilettico. 

L'applicazione  della  magnete  sui  punti  d'uscita  dei  nervi  non  diede 
alcun  risultato  d*  indole  morbosa  e  l' esame  sfigmograflèo  diede  curve 
perfettamente  normali. 

Ad  esaurire  tutti  i  mezzi  dì  indagine  fisica,  ricorremmo  anche  al- 
l'azione delle  correnti  elettriche  per  induzione,  mediante  opportuna  mac- 
china di  Rnmkorff,  ad  intensità  graduata,  tanto  da  poter  rappresentare 

—  come  già  dimostrarono  Lombroso  e  Leyden  —  un  vero  cstesiometro. 
Si  esplorarono*  così  sistematicamente  la  lingua  in  tutta  la  sua  superficie, 
il  palato,  gli  zigomi,  il  padiglione  delle  orecchie ,  l' intemo  ed  estemo 
del  cubito,  il  dorso  ed  il  palmo  della  mano,  la  rotula,  la  pianta  del  piede. 
Noi  non  vogliamo  qui  riportare  le  cifìre  che  ottenemmo,  perchè  sarebbe 
aggiunggre  un  materiale  ozioso.  Solo  ci  importa  il  riferirne  le  conclu- 
sioni sommarie  ;  cioò  la  sensibilità  si  mostrò  desta  ovufìqtie  nei  limiti 
fisiològici,  eorrispondendo  alla  maggiore  o  minore  ricchezza  e  compii^ 
cazioni  delle  terminazioni  periferiche  dei  nervi  nei  varj  organi. 

Conclusione  ultima  di  queste  nostre  indagini  si  era  che  se  la  sola 
anamnesi  studiata  senza  prevenzione  infondeva  in  noi  un  sospetto  assai 
ragionevole  di  simulazione,  gli  elementi  obiettivi  che  noi  raccogliemmo 
trasformarono  senz'altro  il  nostro  dubbio  in  certezza  :  avevamo ,  cioò  f 
davanti  a  noi  un  simniÉRore  e  certo  non  dei  più  avveduti. 

Stretto  poi  r  imputato  dalle  domande  insistenti,  avvertito  seriamente 
•delle  contraddizioni  in  cui  egli  era  caduto,  finiva  per  dichiararci  che 
egli  aveva  e  nel  tempo  passato  e  attualmente  simulata  la  pazzia. 

E  però  noi  potevamo  con  piena  sicurezza  dichiarare  che  : 

€  L*  imputato  G.  V.  e  nel  giomo  17*18  dicembre  18T7  e  nel  tempo 
della  esplorazione  ed  attualmente  versava  nella  piena  integrità  delle  sue 
facoltà  mentali.  > 

Da  quel  tempo  (giugno),  fino  all'  istante  in  cui  il^V.  fh  tratto  davanti 
alle  Assiale  (novembre),  non  diede  più  alcun  segno  di  pretesa  pazzia. 
Egli  si  dichiarava  guarito  per  mezzo  nostro  dalla  sua  malattia.  Solo 
una  volta  si  mise  a  gridare  nel  carcere,  ma  messo  in  cella  separata, 
subito  si  tranquillò.  —  Nei  suoi  esami  davanti  al  Giudice  si  contenne 
nel  modo  più  furbo,  dichiarando  che  egli  non  aveva  rubato  le  cavalle , 
ma  le  aveva  avute  da  certo  Lucch.,  di  cui  nessuno  potò  dare  notizia. 

—  Alle  Assisie  serbò  lo  stesso  contegno,  mantenendosi  colla  massima 
avvedutezza*  in  questo  plano  di  difesa,  sorridendo  allorquando  esponemmo 
ai  giurati  le  nostre  indagini  peritali,  e  mai  dando  il  menomo  segno  di 
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incoerenza.  —  La  qoiatione  qoindi  della  sua  impatabiliU  per  malattia 
mentale  non  venne  sollevata  che  in  via  incidentale  dalla  difésa,  la  quale 
più  che  a  controperìzie,  si  appoggiò  alla  mancanza  di  prove  dirette  del 
forte.  Il  V.  venne  perciò  assolto  per  questo  difetto  di  prove,  non  certo 
per  malattia  mentale ,  essendo  entrata ,  nella  Corte ,  nei  giorati  e  nel 
pabblico  la  convinzione  che  il  Y.  avesse  sempre  simulata  la  pazzia. 

Y.  Parte  fumale. 

L'insegnameBto  della  Medieina  legale  Ib  Italia.  Nota  del  professor» 
Tamassia. 

I  voti  espressi  con  tanta  costanza  dagli  insegnanti  di  Medicina  legale 
in  Italia  stanno  per  compiersi,  grazia  air  iniziativa  gagliarda  del  pro- 
fessore Dep.  L.  De  Crocchio,  il  qaale  cosi  al  merito  di  aver  giovato  al- 
r  incremento  di  essa  nnirà  quello  di  averne  reso  ^fecondo  e  vivificato 
dalla  pratica  V  insegnamento.  Egli  infatti  nella  seduta  della  Camera  dei 
deputati  del  2  dicembre  1878  valendosi  del  diritto  d*  iniziativa  parla- 
mentare svolse  un  progetto  di  legge,  tendente  ad  ottenere  che  le  necro« 
scopie  giudiziarie,  le  esposizioni  dei  cadaveri  di  ignoti  ed  oltre  ricerche 
tecniche  debbano,  per  legge,  farsi  previo  invito  al  professore  di  Medicina 
legale,  che  potrà  intervenirvi.  È  un  passo  non  piccolo  verso  quel  com- 
plesso di  riforme  che  vagheggiamo  di  gran  tempo,  e  che  dopo  ^questo 
primo  impulso,  naturalmente  si  andranno  attuando. 

Ecco  intanto  il  testo  del  progetto  di  legge  : . 

Art.  1.*  A  migliorare  le  condizioni  dell'  Insegnamento  di  Medicin  a 
legale  e  ad  agevolare  i  Ani  della  giustizia,  in  tutte  le  città  del  Begno 
dove  esiste  un  insegnamento  universitario  di  Medicina  legale,  alla  cui 
cattedra  sieno  annessi  locali  e  mezzi  opportuni  impersonale  idoneo ,  le 
necroscopie  giudiziarie,  la  esposizione  dei  cadaveri  degli  ignoti  ed  altre 
indagini  tecniche  debbono  tarsi  in  quei  locali  universitaij  previo  avviso 
che  il  Giudice  Istruttore  od  il  Pretore  è  tenuto  a  dare  al  professore  di 
Medicina  legale.  La  sufficienza  dei  locali  e  dei  mezzi,  non  che  le  garanzie 
per  la  custodia  dei  cadaveri  saranno  accresciute  dal  Ministro  di  Grazia 
e  Giustizia  di  concerto  col  Ministro  deir  Istruzione. 

Art  2.^  Se  il  professore  di  Medicina  legale  non  è  soltanto  avvisato , 
ma  ò  altresì  citato  ad  intervenire  come  perito,  esso  ha  gli  stessi  obblighi 
dei  periti  ed  ha  diritto  alle  indennità  stabilite  dalla  legge. 

Art  3.^  Saranno  determinate  con  regolamento  le  cautele  ed  i  modi 
da  seguirsi  per  le  indagini  necroscopiche  e  per  la  custodia  dei  cadaveri 
affinchò  non  sieno  in  alcun  modo  pregiudicati  i  fini  della  giustizia. 

La  Camera  dei  deputati,  ed  il  Guardasigilli  acconsentirono  alla  presa 
in  considerazione  di  questo  progetto;  e  gli  ufficj  vi  si  mostrarono  pari- 
mente favorevoli  nominando  a  commissaij  gli  onorevoli  dott  Yittorio 
Giudici,  prof  De  Crecchio,  dott  Bonomo,  dott  Boselli  G.  B.,  Chimirri, 
Righi,  Tajani  (ora  guardasigilli),  nominando  quest'ultimo  presidente  a 
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segretario  Tonor.  Righi.  —  Intanto  noi  fkooiamo  Toti  perohò  Tinte  tutte 
le  Inngaggini  delia  procedura  parlamentare  questo  progetto  si  trasformi 
in  legge  e  prepari  ali*  insegnamento  della  medicina  legale  In  Italia  mi- 
gliore ayrenire.  Pur  troppo  prerediamo  il  solito  lusso  di  cavilli  cu- 
riali contro  la  sua  adozione,  con  Tinsistente  ripetizione  dellMmportanza 
del  segreto  dell'  istruttoria,  del  diritto  che  ha  il  magistrato  di  scegliersi 
i'suoi  periti,  ecc.  Oisc;  ma  speriamo  che  si  troncheranno  tutti  questi 
inciampL  Ne  duole  però  il  vedere  scliierarsi  fra  gli  awersaij  di  questo 
progetto  di  legge  un  autorevolissimo  giornale  giuridico ,  la  Rivista  pe^ 
naie  del  prof.  Lucchini,  che  fin'ora  appoggiò  vivamente  T  indirizzo  della 
medicina  legale  moderna.  La  Rivista  inlatti  nel  suo  numero  ultimo 
(gennaio,  febbraio  1879),  dopo  aver  riassunto  la  relazione  del  prot  Oe- 
Crecohio  clie  precede  il  presentato  progetto  di  legge,  e  dopo  esservi  con- 
venuta nel  principio  che  Tinforma,  si  domanda  se  la  proposta  De-Grecchio 
sia  accettevole  e  se  essa  rechi  qualche  utile  all'  amministrazione  della 
giustizia,  e  non  esita  a  rispondervi  in  senso  negativo.  La  Rivista  penale 
infatti  osserva  come  tal  proposta  «  mentre  ò  diretta  a  correggere  il  sistema 
delle  perizie  necroscopiche  nei  giudizj  penali  mira  piuttosto  ad  accrescere 
i  materiali  scientifici  dei  gabinetti  di  medicina  legale  e  ad  aprire  un  nuovo 
campo  di  esperienze  nell* insegnamento  universitario;  »  e  soggiunge  che 
€  i  medici  non  paghi  di  far  torturare  dalla  gioventù  più  o  meno  studiosa 
ed  esperta  i  malcapitati  infermi  dei  pubblici  spedali  vogliono  fare  uno 
strumento  delle  loro  esperienze  didascaliche  anche  le  vittime  sacrate  ai 
mani  della  giustizia;  e  se  la  pena  di  morte  continuasse  a  far  strage 
come  nei  tempi  andati,  chi  sa  che  un  giorno  o  Taltro  non  venissero  a 
ridomandarci  1  condannati  nei  capo  per  ammazzarli  a  modo  loro ,  ad 
incremento  della  clinica  e  della  fisiologia  t  >  —  Indi  nota  ancora  che  vi 
ha  il  pericolo  che  V  intervento  del  professore  di  medicina  legale  come 
elemento  estraneo  nuoca  air  istruttoria  del  processo,  e  che  nella  pratica 
si  crei  un  funesto  dualismo  istruttorio  giacohò  nei  centri  dove  esiste 
universitik  si  avrebbe  per  perito  il  professore  di  medicina  legale ,  negli 
altri  invece  in  cui  non  risiede  università  un  medico  qualunque  funzio- 
nerebbe da  perito.  Invece  per  rialzar  T  insegnamento  medico-legale  in 
Italia  la  Rivista  penale  consiglia  la  prescrizione  d'un  regolamento  per 
le  visite  giudiziarie  dei  cadaveri  obligatorio  per  ogni  perito,  e  un  tiro- 
cinio speciale  negli  studj  medico-legali  per  coloro  che  vogliono  nei  mag- 
giori centri  funzionare  da  periti.  —  Noi  non  rileveremo  certo  la  sconve- 
nienza del  linguaggio  di  cui  si  gratifica  Tinsegnamento  clinico  in  genere, 
paragonandolo  ad  una  tortura.  Assai  probabilmente  chi  scrisse  quelle 
parole  indecorose  non  ha  mai  varcato  le  soglie  di  una  clinica  medica  o 
chirurgica;  se  l'avesse  fìttto,  si  sarebbe  avveduto  facilmente  della  somma 
umanità  dal  sommo  rispetto  con  cui  si  trattano  i  malati  che  si  prestano 
airinsegnamento  clinico;  avrebbe  visto  che  ò  tanto  grave  la  toWtira  cui 
questi  si  assoggettano  che  una  volta  entrati  non  ne  vorrebbero  mai  uscire, 
mentre  vi  ha  sempre  gara  flra  gli  ammalati  nel  voler  esser  accolto  nelle 
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oUniche.  Onde  possiamo  assiearare  lo  scrittore  di  qaell*artiooló  obe  ^  iit-  : 
segnanti  e  gli  studenti  di  n^edieina  legale,  una  Tolta  ohe  fossero  aoMMSSl 
allo  stadio  pratico  della  itiedicina  legale,  non  manoÌMrebbero  al  ceri»  di 
riguardi  alla  magistratarà,  nò  di  riserbo  rispetto  alle  oircostanve  di  fatto 
che  potrebbero  passare  sotto  1  loro  oeohi*  Io  .potrei  citare  Tesempio  deUir 
Germania  e  dell* Austria  in  cai  essendo  ammessi  tutti  i  giovani  ali*  ispe- 
zione giudiziaria  dei  cadaveri  e  degli  altri  fatti  medico-legali ,  non-  si  è 
alzato  il  menomo  lagno  circa  il  contegno  di  questi  «  elementi  estranei  >» 
È  naturale  che  la  proposta  miri  ad  aumentare  11  materiale  scientifica 
deir insegnamento  medico-legale.  Ma  alla  fine  quest'incremento  di  ma-» 
teriale  di  studio  serve  alla  sola  erudizione  deir  insegnante  ^  od  invece 
non  serve  a  far  più  esperti  ed  addottrinati  i  giovani  che  dovranno  di- 
venir periti,  e  quindi  non  ha  IMntento  vero  e  leale  di  secondare  nel 
miglior  modo  le  ricerche  della  giustizia?  Non  avviene  lo  stesso  degli 
altri  insegnamenti  pratici,  nei  quali  l'abbondanza  del  materiale  scienti«> 
fico,  la  ricchezza  delle  osservazioni  giornaliere  preparano  in  vantaggio 
deirumanit&  abili  medici  ed  operatori  ì  La  maggior  istruzione  nei  periti 
non  ò  quindi  lo  scopo  ultimo,  ma  sibbene  un  mezzo  per  facilitare  e-com^ 
piotare  tutte  le  ricerche  della  giustizia.  —  B  quel  preteso  dualismo  in 
che  modo  può  recar  danno  alla  giustizia  ?  Non  esiste  ancor  oggi ,  mal- 
grado che  la  proposta  De  Greoohio  non  sia  ancor  sanzionata  f  Nelle  città 
e  negli  altri  centri  popolosi  avviene  che  le  perizie ,  polla  maggior  lar- 
ghezza di  scelta  tra,  i  pratici,  polla  maggior  coltura  generale  sieno  fatte 
assai  meglio  di  quelli  dei  piccoli  centri,  ove  spesso  Tautorità  è  costretta 
a  servirsi  deirunico  sanitario  il  quale,  nel  suo  isolamento^  molte  volte 
non  risponde  che  imperfettamente  ai  quesiti  che  gli  vengono  proposti* 
Colla  proposta  De  Orecchio  ali*  incontro  il  dualismo  lamentato  presente"* 
rebbesi  in  minor  grado  e  meno  dannoso  dell'  attuale ,  giacché  se  nei 
grandi  centri  abbiamo  un  perito  distinto,  quale  deve  esser  un  professore 
di  medicina  legale,  nei  piccoli  centri  rialzandosi  mercè  il  contatto  della 
pratica  T insegnamento  della  medicina  legale,  quel  medico  che  nei  pio* 
coli  centri  ora  ò  pur  troppo  impari  al  suo  mandato,  si  troverà  certo  in 
condizioni  più  vantaggiose.  —  Finalmente  a  che  può  servire  l^dozione 
d'un  regolamento  per  le  sezioni,  quando  chi  lo  deve  metter  in  pratica , 
mai  durante  i  suoi  anni  di  scuola  potò  vederne  le  applicazioni,  appren- 
derne il  modo  di  metterlo  in  esecuzione  ?  Non  corrisponde  questa  ihn>* 
posta  al  consiglio  di  additare  per  tutta  guida  di  chirurgia  un  trattato  t 
inibendo  poi  al  giovane  che  dovrà  esser  chirurgo  non  solodifhre  il  più 
piecolo  studio  pratico  di  tal  trattato ,  ma  di  veder  il  suo  maestro  ad 
operare  ?  Che  sorta  di  chirurghi  si  avranno  da  questo  metodo  ò  facile  IL 
prevedere.  Altrettanto  avverrebbe  dei  periti*'— Finalmente  in  quel  modo 
si  può  parlare  di  tirocinio  pratico  necessario  al  perito  per  meritarsi  Ui 
fiducia  della  magistratura,  quando  proprio  in  questo  suo  periodo  d^ap* 
prendimento  gli  si  toglie  per  legge  ogni  contatto  colla  vera  pratica  giu- 
diziaria, che  egli  appunto  comincia  quando  diventa  perito,  ossia  quando 
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dovrebbe  averla  già  largamente  percorear  fi  quindi  vana  pretesa  Tesi- 
gere  un  tirocinio  preparatorio,  quando  qneeto  necessariamente  si  aggi- 
rerà in  stndj  ed  in  esereitasionl  che  saranno  flnsioni  e  rappresentaEìoni 
pure  e  semplici  delle  contingease  pratiche .  mai  lo  specchio  fedele  di 
esse.  —  Dobbiamo  qoilidi  far  voti  che  la  proposta  De  Orecchio  come  il 
primo  passo  ad  aHre  riforme  si  sanzioni,  e  che  si  cessi  una  baona  volta 
di  addurre  delle  Arasi  vuote  e  scortesi  insphrate  da  falsi  concetti  teore- 
tici, anzichò  degli  argomenti  ohe  derivino  dair  esame  imparziale  dei 
fatti. 


RIVISTA  DI  CLINICA  MEDICA 

del  dottor  PIETRO  CONTI 


.Leyden  '—  dulia  paràUH  buibare  progreui^a  amiotroflca. 

Friedreich  — -  SulVatasHa^  con  speciale  riguardo  aUe  forme  ertdtUarU. 

Uihtheim  -^  Atrofia  muscolare  progreeeiva  eenza  lesione  MXe  corna 

anterion  del  midollo  spinale» 
,  Storges  —  Atrofia  mugolare  acuta. 

Sehults  —  Alcuni  casi  di  sclerosi  latsrtOe. 

GksMB  —  Contributo  alla  oasuistica  della  sclerosi  cerebro-spinale. 

Airekhscrdt  ^  Sui  ri/lesH  tendinei. 

Tschiijew  —  Origine  e  significato  del  riflesso  patéllare. 

Studio  dei  coH  detH  Hflessi  tendinei. 
.  fieblerre  —  Un  caso  dUsieria  con  molteplici  manifestasioni, 

Duplay  —  Paralisi  traumatica  curata  colla  distensione  del  nervo. 

0ranx  -—  Paralisi  delToculo^motore  estemo  con  deviatUme  coniugata. 

Debove —  Emiplegia  saturnina  guarita  colV  applicasione  deUa  ma- 
"gnete* 

Yigonroax  —  Sulla  teoria  fisica  della  metalloscopia. 

Tisen  —  Atetosi  posP-emiplegica. 

Wasilewsky  --  SiOfeocticufione  del  vago. 

Seeligmttler  —  Canàrièuto  alla  affezioni  del  simpatico. 

Shingleton  Smith  —  Gozzo  esoflalmico^  con  lesioni  dei  gangU  cervicali 

Reieh  ^  La  tubercolosi  quale  malattia  d'infezione. 

Demoiich  —  Accidenti  cerebrali  apapìettiformi  nel  corso  della  tubercO' 
losi  miliare  acuta. 

Fenret  —  Poknontte  acuta  e  nevrite  del  pneumogastrico  ^  patogeneH 
dè^  polmonUe. 
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ChYOstek  —  SuOa  branehitr  crupo9a. 

Meyer  —  Contributo  alla  catuistiea  del  pneumotorace  guarito. 

Power  —  Di/fueione  della  difterite  per  mezzo  del  latte. 

Sadler  —  ParaeenteH  di  caverna  polmonare. 

Boachat  -—  Cura  deWaUbuminuria  cronica  cotta  fuceina. 

Schmitz  —  Ecceteiva  ineuffidenxa  cardiaca  nei  dùibetiei. 

Furbrìnger  —  Cura  della  glicosuria. 

Hilty  —  Emorragia  acuta  del  pancreas. 

Markham  Skerritt  —  Rottura  spontanea  della  milza. 

Jacob  —  Un  caso  di  dUatazione  detta  vescicola  bttiare. 


Ueber  progressìTe  amyotropldsche  BiabKrparalTie.  {SuXla  paràlisi 
bvXbare  progressiva  amiotroflca);  del  prof.  Lbtdbn.  (Arch.  f.PsycMoL 
Vili,  1878.  Schm.  Jahrb.  8,  1878). 

Nel  riferire  dae  nuovi  casi  di  paralisi  balbare,  il  prof!  prof.  Leyden 
premette  una  breve  storia  della  malattia.  La  .sintomatologia  cosi  si  rias- 
sume :  aprono  la  scena  disordini  dei  mascoli  linguali  e  labiali,  i  quali 
indebolendosi  producono  disartria,  poi  disfagia  ;  insieme  v*  lia  ordinaria- 
mente ipersecrezione  salivare,  e  i  muscoli  offirono  un  certo  grado  di  atro* 
fla.  In  seguito  viene  colpito  il  vago,  la  fonazione  si  altera,  insorgono 
.frequenti  accessi  dispnoici.  I  muscoli  del  collo  e  della  nuca  vanno  in 
atrofia,  e  finalmente  si  spiega  il  quadro  deiratrofla  muscolare  progres- 
siva alle  mani,  alle  braccia  ;  al  tronco  in  meno  di  tre  anni  il  paziente 
muore  di  asfissia  o  di  polmonite.  La  sensibilità  e  la  psiche  non  vengono 
per  niente  offese.  I  sintomi  sono  tutti  nel  dominio  dei  muscoli;  que- 
sti restano  flaccidi,  raramente  sono  presi  da  contrattura.  I  nervi  prin- 
cipalmente involti  nel  processo  sono  l'ipoglosso,  il  ramo  labiale  del  7.^ 
il  vago,  la  branca  motrice  del  5.^  —  i  quali  tutti  hanno  i  loro  nuclei  nel 
midollo  allungato,  in  vicinanza  del  rafe. 

Il  reperto  anatomico  nei  5  casi  di  Leyden  è  il  seguente:  1.^  I  mu- 
scoli aflètti  mostravansi  in  preda  ad  atrofia  semplice  irregolare  ;  i  fa- 
scicoli nervosi  intramuscolari  erano  in  alto  grado  atrofici  ;  2.^  I  nervi 
cerebrali  e  spinali  affetti  erano  in  parte  presi  da  sclerosi,  in  parte  dege- 
nerati injgrasso  ;  3.^  Nel  midollo  spinale  la  sostanza  grigia  e  la  sostanza 
bianca  anteriore  offt*ivano  lesioni  gravi:  fortemente  degenerati  erano  ! 
cordoni  antero-laterali  (piramidi),  e  il  processo  estendevasi  attraverso 
il  midollo  allungato  fino  al  ponte  di  Yarólio.  Notevole  atrofia  delle  cel- 
lule grandi  delle  corna  anteriori  ;  atrofia  pure  dei  nuclei  di  Stilling  nel 
midollo  oblungato. 

Questo  reperto  differisce  da  quello  di  Charcot ,  il  quale  nella  para- 
lisi glosso-laringea  avrebbe  trovato  soltanto  un-  atrofia  della  sostanza 
grigia;  ed  ancor  più  spiccata  ò  la  diversità  sintomatologica  dalla' ma- 
lattia appellata  da  Charcot  sclerosi  simmetrica  amiotroflca  dei  cordoni 
laterali.  Abbenchò  sì  in  questa  che  nella  paralisi  bulbare  tipica  si  tratti 
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d*ana  degenerazione  della  via  delle  piramidi;  tattayia  nella  sclerosi  la- 
terale r  atrofia  mascolare  è  denteropatica,  snocessiva  alla  paralisi  ;  e 
qaest*  altima  poi  sì  accompagna  a  rigidità,  a  spasmi,  a  contratture  dei 
mascoli.  Orbene  i  casi  di  Leyden  provano  che  la  degenerazione  dei  cor- 
doni laterali  non  porta  necessariamente  tali  rigidità  e  contrattare. 

Sull'Atassia,  con  speciale  riguardo  alle  forme  ereditario  ;  del  profes- 
sore Fribdrbich.  (Virch.  Arch.  LXVIII,  1876,  LXX,  1877  —  Sohm.  Jàhrb. 
8,  1878). 

In  psichiatria  si  è  ^sempre  dato  gran  peso  air  eredità;  nella  pato- 
logia strettamente  nervosa  invece  si  cominciò  solo  da  pochi  anni  a  porvi 
mente.  Friedreich  fa  il  primo  che  nel  1863  dimostrò  la  specificità  del 
carattere  ereditario  nell'atassia.  Egli  pabblicava  allora  6  casi  di  atassia 
verificatisi  in  2  famiglie;  ora  ne  pubblica  altri  tre,  riguardanti  tre  so- 
relle. I  segni  che  contraddistinguono  l'atassia  ereditaria  sarebbero: 
1.0  Certe  inflaenze  ereditarie  :  i  9  casi  si  ebbero  in  tre  famiglie  ;  il  pa- 
dre in  dae  era  un  nbbriacone.  2.o  Prende  specialmente  le  femmine,  men- 
tre ò  generalmente  ammesso  che  la  tabe  predilige  il  sesso  maschile. 
3.0  La  malattia  si  sviluppa  intomo  la  pabertà,  senza  cause  apparenti  ; 
mentre  di  regola  V  atassia  non  prende  mai  prima  dei  30  anni.  4.o  Nei 
casi  dell' Antere  ò  notevole  la  mancanza  assoluta,  oppure  soltanto  tar- 
diva apparizione  e  leggiera,  del  disturbi  nella  sensibilità  :  1  dolori  fol- 
goranti e  il  senso  di  cintura  in  vita  mancarono  sempre  nei  primordj 
del  male.  Coi  mezzi  usuali  non  era  neppnr  dimostrabile  un*  alterazione 
della  sensibilità  muscolare  ;  i  pazienti  usavano  benissimo  delle  membra 
anche  ad  occhi  chiusi.  Normali  i  movimenti  riflessi  ;  in  4  casi  manca- 
vano i  riflessi  tendinei.  L*  assenza  delle  lesioni  sensitive  sta  in  rela- 
zione colla  poca  tendenza  del  processo  a  diffondersi  in  senso  trasver- 
sale; mentre  ò  caratteristica  la  rapida  sua  diffusione  lungo  i  cordoni 
posteriori  fino  al  4.^  ventrìcolo.  5.^  Il  processo  si  arresta  sempre  una 
volta  giunto  nel  midollo  allungato  ;  per  quanto  a  lungo  duri  la  malattia^ 
non  insorgono  mai  fenomeni  cerebrali;  mentre  non  sono  rari  nella  tabe 
ordinaria  dei  sintomi  di  lesione  del  detto  midollo,  come  atassia  dei 
muscoli  della  lingua  (nevrite  discendente  dell'ìpoglosso)  e  nistagmo  bi- 
laterale. Sintomi  d'egnal  significato,  ma  d'ordine  vasomotorio,  vennero 
da  Friedreich  osservati  in  un  caso,  e  consistevano  nella  poliuria,  neire- 
sagerata  salivazione,  nell'abbondante  sudore. 

L'Autore  in  seguito,  valendosi  e  di  dati  clinici  e  di  dati  sperimentali,  di- 
mostra Tinsassistenza  della  teoria  che  fa  dipendere  Tatassia  da  anestesia; 
può  esistere  l'una  senza  l'altra,  e  viceversa  ;  ed  ancorché  distrutti  i  cor- 
doni posteriori,  la  loro  funzione  di  senso  può  venir  disimpegnata  in  modo 
vicario  dalla  sostanza  grigia  (Burkhardt).  Essi  non  sono  che  le  vie  di 
conduzione  del  centro  di  coordinazione,  il  quale  ha  sua  sede  nel  cervello 
medio  (specialmente  nel  cervelletto);  e  quando  pur  essendo  alterati  manca 
l'atassia,  bisogna  pensare  che  l'influsso  coordinativo  abbia  trovato  aperta 
altra  via.  Quindi  i  cordoni  posteriori  devono  contenere,  oltre  le  centripete, 
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delle  fibre  coordioative»  le. quali  probabilmente  non  sono  che  le  flòre 
proprie  di  Schiff  e  Stilliog,  a  decorso  longitudinale.  Inoltre  devono  esi- 
stere delle  Yie  attraverso  la  sostanza  grigia,  le  qoali  goidino  Pinfloenza 
coordinativa  ad  nn  certo  numero  di  celiale  gangliari,  motrici»  ed  alla 
sostanza  corticale  del  cervello. 

Ora,  dal  punto  di  vista  anatomico,  si  potrebbero  distinguere  le  seguenti 
forme  di  atassia: 

U  Atassia  cerebrale  :  vi  apparterrebbero  1  casi  di  atassia  coBsecu- 
tiva  ad  un'affezione  parziale  o  diffusa  del  cervello.  Finora  non  se  ne 
conoscono  :  i  eentri  di  coordinazione  possono  in  questi  casi  trovar  Da* 
cilmente  altre  vie  d*azione. 

2^  Atassia  cerebellare:  la  clinica  ha  raccolto  £atti  quanti  bastano 
per  poter  affermare  che  nel  cervelletto  trovasi  il  principal  centro 
ideila  coordinazione.  I  casi  in  cui  colie  lesioni  del  cervelletto  mpinca  la 
atassia  non  provano  se  non  la  sostituibilità  delle  parti  centrali  L^tfts- 
sia  accompagnata  da  certi  sintomi  (dolore  occipitale,  vomito,  vertigine, 
disturbi  visivi,  convulsioni  epilettoidi)  ò  indizio  di  affezione  del  cervel- 
letto: però  vi  può  coesistere  una  degenerazione  dei  cordoni  posteriori 
(Turck,  Bourdon,  Ferber). 

3.®  Atassia  spinale  :  la  causa  più  frequente  deU*atassia  ò  l'atrofia  de- 
generativa (sclerosi)  dei  cordoni  posteriori  :  ò  tuttavia  incerto  se  ven- 
gano presi  solo  i  fasciciUi  cuntati  od  anche  altre  parti.  Le  affezioni  dei 
midollo  a  fbcoicgo  sembra  abbiano  dato  ben  di  rado  Tatassia. 

4.®  Atassia  periferica  :  alcune  osservazioni  (Trousseau,  Clin.  med.  Il, 
587)  tenderebbero  a  stabilire  un^atassia  da  affezione  dei  nervi  perilérici; 
tuttavia  nulla  v'  ha  di  sicuro. 

Oltre  a  queste  atassie  a  base  organica,  ve  ne  sono  altre  fonzionali, 
in  cui  si  deve  pensare  a' disordini  molecolari:  tali  l'atassia  delle  isteri- 
che, l'atassia  durante  l'ebbrezza  o  per  istancbezza.  Tali  devonsi  ritenere 
anche  le  atassie  guaribili  delia  difterite,  del  tifo,  del  v^jolo  (Vestphal), 
della  polmonite  (l'Autore),  ecc. 

Progressive  Kuskelatropliie  ohne  Erkrankaog  der  VorderhSmer  dsi 
Bttckenmarks.  {Atrofia  muscolare  progressiva  senza  lesione  delU  coma 
anteriori  del  midollo  spinale)  ;  del  prof.  Lighthbim  in  Jena.  (Arch.  fw 
Psychiatr.  YUI,  3,  1878  e  Schm.  Jahrb,  1878,  N.  8,  p.  163). 

V  Autore  riassume  anzitutto  le  nuove  idee  della  scuola  francese  snl- 
r atrofia  muscolare  progressiva;  secondo  le  quali  la  medesima  viene 
ascritta  alle  amiotrofie  spinali,  e  ricondotta  ad  un'affezione  delle  comfC 
anteriori  del  midollo.  Pochi  sono  i  casi  che  appoggiano  tale  teoria,  come 
pochi  sono  i  segni  che  fanno  distinguere  l'atrofia  muscolare  progressiva 
dalle  amiotrofie  spinali  (assenza  di  paralisi,  e  della  reazione  della  dege- 
nerazione). Ricorda  come  Friedreich,  in  opposizione  a  Charcot,  ritenga 
le  lesioni  spinali  di  natura{secondaria,  rigettando  l'ipotesi  della  A|inzione 
trofica  delle  cellule  gangliari  delle  corna  anteriori.  È  perciò  interes- 
sante di  conoscere  il  reperto  raccolto  da  Lichtheim  ih  un  caso  di  atro- 
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fla  muscolare  progressiva  tipica.  Desso  fa  afCatto  ne^Uàro  :  neryi|  radici 
anteriori  e  midollo,  accoratamente  studiati  al  microscopio,  erano  sotto 
ogni  rapporto  normali.  Appare  adunque  che  V  alterazione  delle  cellule 
gangliari  delle  corna  anteriori  non  ò  necessaria  nel  quadro  deir  atrofia 
muscolare  progressiva;  anzi ^1* Autore  si  unisce  a  Friedreich  nel  riguar- 
dare le  lesioni  spinali  come  successive.  Cosi  verrebbe  colmata  quella 
lacuna  che  anche  dal  lato  clinico  esiste  tra  le  forme  cosi  vicine  deira- 
troda  muscolare  progressiva  e.della  pseudoipertrofia  muscolare  ;  la  quale 
ultima  ò  generalmente  ritenuta  di^natura  periferica.  Oome  affezioni  pri* 
mitive  delle  coma  anteriori  non  resterebbero  che  a)  la  paralisi  spinale 
acuta  atrofica  o  paralisi  infantile  ;  b)  la  paralisi  spinale  anteriore  sub* 
acuta  di  Duchenne  ;  e)  la  paralisi  spinale  cronica  atrofica. 

A  questo  caso  di  Liohtheim  si  puO  aggiungere  Taltro  di  Debove  pub- 
blicato nel  Ptogrès  Medicai^  N.  45,  p.  856,  1878.  In  questo  l'atrofia  mu- 
scolare progressiva  tenne  un  decorso  acuto,  e  invase  simultaneamente 
molti  muscoli,  perlochd  va  distinto  dall*ordinaria  forma  della  malattia 
di  Duchenne  ;  tuttavia  non  mancò  di  presentare  uno  dei  caratteri  essen- 
ziali di  quest*  ultimo,  cioò  la  subordinazione  dell*  impotenza  muscolare 
all'atrofia.  Quindi  nell*  interpretazione  ci  pare  che  lo  si  possa  conside- 
rare come  un  caso  di  malattia  di  Duchenne  acuto.  Orbene,  Debove  non 
trovò  alcuna  lesione,  nemmeno  microscopica,  nei  centri  nervosi  ;  perfet- 
tamente normali  si  la  sostanza  bianca  che  la  grigia  del  midollo. 

Bapid  aid  ezireme  muaoularwastiaflr.  {Atrofia  muscolare  acuta);  del 
dott  STuaaBS.  {The  Lancet,  1879,  1). 

Un  certo  T.  Xi«,  ragazzo  delicato  di  14  anni,  due  giorni  dopo  aver 
&tto  uno  sforzo  muscolare  grave,  fu  preso  da  subito  dolore  alPanca  si- 
nistra, ohe  lo  obbligò  a  letto.  Entrato  all'  ospitale  aveva  tutta  V  appa- 
renza di  un  tifoso  —  abbattimento,  delirio,  lébbre,  qualche  macchia  ro- 
sea sul  torace  e  sull'  addome.  Spiccava  la  rapidità  del  dimagramento, 
quando  al  4.o  giorno  dall*  ammissione,  si  maniiéstò  anche  paralisi  di 
moto  delle  braccia;  assai  dolorosi  erano  i  movimenti  passivi,  però  fà- 
cili e  non  accompagnati  da  alcun  &tto  anormale  nelle  articolazioni.  Le 
gambe  benchò  assai  assottigliate,  godevano  tutta  la  loro  facoltà  moto- 
ria. La  testa  era  tenuta  immobile  per  i  forti  dolori  che  insorgevano  ad 
ogni  contrazione  dei  muscoli  cervicali.  La  paralisi  delle  braccia  era  in- 
completa nel  senso  che  restavano  possibili  alcuni  movimenti  delle  dita» 
colle  quali  il  paziente  poteva  spostare  d*alcun  po'  anche  Tarto.  Mancava 
del  resto  ogni  sintomo  cerebrale,  là  sensibilità  tattile  esisteva. 

Al  14.*  giorno  (progredendo  sempre  Temaciazione)  si  notò  sul  torace 
e  8ull*addome  un*eruzione  a  gruppi  di  vescicole  simili  a  quelle  dell*  er- 
pete, ma  indolenti.  Al  28®  giorno  cessò  anche  la  febbre  ;  il  polso  tuttavia 
restò  a  115,  il  respiro  a  30-30  e  puramente  toracico. 

A  questo  punto  la  malattia  entrò  in  una  fase  cronica,  e  restò  per- 
manente restrema  emaoiazione  dalle  spalle  in  giù  :  le  braeoia  erano  an- 
JtmUta  16 
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oora  paretiehe,  Tintestino  pare  ;  le  funzioni  digestlYe  si  compivano  ab- 
bastanza bene.  La  mascolatura  qaasi  scomparsa  non  lasciava  però  alcun 
fatto  paralitico  nò  a^li  arti  inferiori,  nò  alla  vescica,  nò  atassia.  La  cor- 
rente galvanica  nonchò  la  faradica  furono  tentate  invano. 

Il  dottor  Starges  fa  osservare  che  qaesto  caso,  neiraspetto  simile  ad 
ima  tifoide,  se  ne  distinRaeva  però  per  V  insorgenza  repentina ,  per  ana 
iperestesia  tattile,  per  isvogliatezza  della  mente,  per  rigidezza  e  addolo- 
rabilità  dei  muscoli  del  collo.  Una  settimana  dopo  scomparve  questa, 
ed  incominciò  una  simultanea  e  rapida  emaciazlone  delle  estremità  e 
del  tronco  ;  la  faccia  non  vi  partecipava,  siccbò  a  giudicarne  da  questa  il 
ragazzo  doveva  star  benissimo.  Quando  scomparve  Tiperestesia,  la  pelle 
si  fece  ruvida,  e  si  disquammò  abbondantemente. 

Un  caso  analogo  è  riferito  d^  Debove  nel  Progrès  Medicai  del  no- 
vembre 1878,  in  cui  un'accurato  esame  post  mortem  non  fece  trovare 
alcuna  alterazione  del  midollo  o  dei  nervi.  Le  fibre  muscolari  erano  an- 
date soggette  ad  un  processo  atrofico  ben  diverso  da  quello  che  si  os- 
serva neiratrofia  muscolare  progressiva,  e  simile  a  quello  che  si  ha  nelle 
emaoiazioni  di  lunga  durata. 

Kelirere  Ti&lle  von  Lateralsklerose.  (Alcuni  casi  di  sclerosi  laterale); 
del  doti  R.  ScHULTZ.  (Schm.  Jàhrb,  1878,  9). 

Caso  1.^  —  Un  giovane  di  29  anni,  fu  preso,  ora  sono  due  anni,  senza 
causa  nota,  da  stanchezza  !nelle  gambe ,  granchi  ai  polpacci ,  leggiero 
senso  di  formicolio;  neirandare  strisciava  coi  piedi.  Da  parte  della  ve- 
'  solca  e  degli  organi  sessuali  nessun  disturbo.  La  muscolatura  era  ben 
sviluppata,  non  esisteva  atassia  —  eppure  il  paziente  non  poteva  cam- 
minare senza  appoggio,  e  si  direbbe  quasi  che  i  suol  piedi  aderissero  al 
suolo.  A  letto  rimanevano  le  gambe  rigide  e  distese,  nò  potevano  atti- 
vamente venir  piegai  e  ;  la  rigidezza  aumentava  anzi  nei  movimenti  pas- 
sivi. La  forza  muscolare  era  molto  diminuita,  intatta  la  sensibilità  tat- 
tile e  la  muscolare,  non  aumentati  i  riflessi  cutanei;  1  riflessi  dei  ten- 
dini erano  straordinariamente  esagerati  in  tutto  il  corpo  ;  diminuita  la 
elettricità  faradica,  nonchò  la  galvanica. 

Caso  2.^.  —  Paziente  di  29  anni,  onanista  fino  ai  SO;  nulla  d'eredi- 
tarlo, come  nel  caso  precedente;  dal  1869  ò  disturbato  da  dolori  spinali 
e  stanchezza  delle  gambe;  poi  fu  preso  anche  il  braccio  destro.  Dal  giu- 
gno 1874  giace  a  letto.  La  muscolatura  non  ò  atrofica  ;  le  gambe  sono 
in  forzata  estensione  e  adduzione  ;  il  braccio  destro  ò  leggermente  fles- 
so, le  prime  falangi  piegate;  le  ultime  estese.  Il  senso  ^tattile  e  il  mu- 
scolare intatti,  la  forza  muscolare  diminuita.  I  riflessi  tendinei  nume» 
rosi  e  forti  ;  reccitabilità  galvanica  d'alquanto  scemata,  non  alterata  la 
faradica. 

Questi  due  casi  offrono  spiccato  il  quadro  della  sclerosi  laterale  di 
£rb  ;  notevole  ò  compartaclpazione  dell'arto  superiore. 

Caso  3.®  —  Donna  di  37  anni,  ammalata  dal  1876;  ha  il  passo  in- 
certo, ma  non  veramente  atassico;  la  forza  muscolare  poco  diminuita; 
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nei  moYimenti  passivi  degli  arti  manifestavansi  leggiere  contrazioni  ma- 
0oolari.  Sensibilità  normale,  debole  anmento  dei  riflessi  tendinei  Nea- 
anna  atrofia:  eccitabilità  faradica  e  galvanica  diminuite. 

Caso  4.^  —  Uomo  di  59  anni,  senza  precedenti  causali,  da  tre  anni 
ba  incertezza  nel  camminare;  incesso  vacillante,  alquanto  atassico  ;  forza 
muscolare  e  sensibilità  normali;  rare  le  contrazioni  muscolari;  i  riflessi 
tendinei  poco  aumentati,  più  a  destra  che  a  sinistra. 

Questi  ultimi  due  casi  offrono  un  quadro  meno  chiaro,  e  vengono 
dall'Autore  classificati  tra  le  forme  miste  di  tabe  e  di  sclerosi  late- 
rale; delle  quali  si  occupò  ultimamente  Brb  nell'Area,  f.  Péyeh.  VII, 
pag.  238). 

lin  Beitrag  'sur  Oasnistik  der  Oersbro-Spiaal-Soleroae.  (  Contributo 
alla  easuUHca  della  sclerosi  cerebro-spinale);  del  dott.  Claus.  f'Aìg. 
ZeiPchr,  f.  Psych.  XXXV,  e  Cent  BL  f.  die  tned.  Wissensch,  1879, 
N.  2). 

Un  domestico  di  23  anni,  11  di  cui  padre  era  morto  di  tabe  dorsale» 
venne  colpito  da  alcuni  anni  da  apoplessia  spinale,  in  conseguenza  della 
quale  aveva  le  gambe  deboli,  il  passo  incerto',  la  vista  e  l'udito  dimi- 
nuiti, la  mente  fiacca.  Ora  si  notano  disturbi  paralitici  della  loquela,  co- 
fosi  sinistra,  debolezza  deir  intelligenza,  funzione  degli  sfinteri  normali. 
L'ulteriore  decorso,  che  in  10  mesi  esitò  colla  morte,  non  produsse  sen- 
sibili cangiamenti  quanto  ai  fenomeni  psichici  e  sensoriali.  I  disturbi 
della  motilità  erano  ora  di  natura  atassica,  ora  di  natura  paralitica,  e 
presentavano  anche  delle  remissioni  :  negli  ultimi  mesi  però  dichlaravasi 
Tassoluta  paralisi  delle  estremità  inferiori.  Gli  arti  superiori  erano  pure 
deboli,  e  non  riuscivano  ad  eseguire  i  movimenti  più  delicati.  Nessuna 
atrofia  muscolare  ;  polso  tricrotico  e  lento.  Morte  per  decubito  e  feno- 
meni tisici. 

Bra  stata  fatta  diagnosi  di  paralisi  progressiva  degli  alienati,  impe- 
rocchò  non  mancava  nemmeno  una  certa  megalomania.  Il  reperto  ne- 
croscopico invece  fta  questo  :  alcuni  punti  del  midollo  si  distinguevano 
per  Taumento  di  consistenza;  altri  focolai  disseminati  nella  corteccia  e 
nella  sostanza  grigia  degli  emisferi  cerebrali  ;  la  pia  dei  lobi  frontali  era 
molto  intorbidata,  qua  e  là  aderente,  e  le  circonvoluzioni  sottostanti 
erano  atrofiche.  Nel  talamo  di  destra,  nel  nucleo  lenticolare  di  sinistra, 
nella  porzione  posteriore  della  capsula  interna  sinistra  e  fin  nel  ponte 
di  Yarolio  trovavansl  dei  focolaj  d*  indurimento.  Al  microscopio  si  po- 
terono notaro  le  alterazioni  sclerotiche  di  quei  multipli  focoliO»  ^  Q^i^ 
non  avevano  determinato  in  vita  alcun  sintomo  caratteristico. 

Veber  Sebnenreileze.  (SiH  riflessi  tendinei)  ;  del  dott.  G.  Burokhadt. 
<Sefttn.  Jahrb.  1878,  9,  pag.  230). 

Ursprang  nnd  Bedentuig  dea  Xnlephllnomens.  {Origine  e  significato 
del  riflesso  pateUare)  ;  del  dott.  S  Tschirjbw.  {Sdhm.  Jahrb,  Idem). 

Quasi  contemporaneamente*  vennero  pubblicati  i  lavori  di  Erb  e  di. 
Westphal  sul  riflessi  tendinei  Erb  li  ritenne  veri  fenomeni  riflessi»  %U 
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mili  ai  riflessi  della  ente  ;  V  eecitasione  sensitiva  del  tendine  Terrebbe 
dalia  sostanza  grigia  del  midollo  trasmessa  alia  via  motrice  del  moscolo- 
relativo.  Westptial  invece  sostenne  che  il  fenomeno  masoolare  ò  nn  ef- 
fetto diretto  deirazione  meccanica  (urto)  snlla  fibra  muscolare.  Scholtze 
e  Fùrbringer,  a  risolvere  il  problema»  istituirono  delle  esperienze  sai 
conigli.  Da  queste  risulterebbe  che  il  riflesso  patellare  appare  non  sol- 
tanto nel  relativo  muscolo  quadricipite,  ma  anche  nel  quadrìcipite  del 
;  lato  opposto  ;  e  se  il  midollo  dorsale  ò  sezionato,  si  estende  pure  ai  fles- 
sori dorsali  del  lato  percosso,  nonché  agli  adduttori  d*ambo  i  iati.  Il  ri- 
flesso manca  all'incontro  nei  muscoli  dei  quali  fh  sezionato  il  nervo  mo- 
tore; mentre  persiste  se,  separato  il  muscolo  dal  tendine,  si  percuote 
quest'ultimo.  Dunque  i  riflessi  tendinei  spettano  ai  riflessi  spinali. 

Burclchardt  riprese  l'argomento,  cercando  di  determinare  la  via  per- 
eorsa  dallMrritazione  per  mezzo  del  tempo  dentro  cui  si  compie  il  ri- 
flesso. Egli  avrebbe  trovato  come  media  quasi  costante  di  questo  tempo, 
per  1  riflessi  del  quadricipete  femorale,  89^  millesimi  di  minuto  se- 
condo —  spazio  di  tempo  assai  breve,  che  appena  ragguaglia  d'un  terso 
a  nn  quinto  il  tempo  dei  riflessi  cutanei;  laonde  non  è  probabile  obe 
dessi  si  effettuino  nel  medesimo  modo  ;  tanto  più  che  i  riflessi  tendinei 
sono  affatto  indipendenti  dalia  volontà,  e  i  riflessi  cutanei  avvengono 
dentro  nn  periodo  di  tempo  assai  variabile  secondo  le  condizioni  mo- 
mentanee dell'individuo.  Nei  conigli  si  veriflca  altrettanto:  il  valore  co- 
atante  del  tempo  (17  mili.  di  sec),  e  il  suo  rapporto  di  li4  a  I[5  col  tempo 
dei  riflessi  cutanei.  In  essi  pure  adunque  devono  i  riflessi  tendinei  av- 
venire per  altra  via  che  per  ia  sostanza  grigia  centrale. 

Per  maggior  sicurezza  Burckhardt  ripetè  le  sezioni  sui  conigli,  ed  ot- 
tenne 1  seguenti  risultati  :  1.*  I  riflessi  tendinei  persistono,  senza  nem- 
meno cangiare  la  durata  di  loro  produzione,  anche  quando  vengono  se- 
zionate le  radici  spinali  nel  canal  vertebrale,  o  distrutto  il  midollo  lom- 
bare; 2.^  I  riflessi^tendinei  e  cutanei  persistono  almeno  in  parte  anche 
quando  venga  sezionato  il  niidollo  in  corrispondenza  della  prima  verte- 
bra lombare;  i  primi  esigono  sempre  il  medesimo  tempo;  i  secondi  ni 
ftinno  più  o  meno  lenti  ;  3.^  La  sezione  del  nervo  crurale  fa  cessare  ambe 
le  specie  di  riflessi  ;  4  ®  Piccole  dosi  di  stricnina  per  infezioni  fknno  bensì 
più  intensi  i  riflessi  tendinei,  ma  non  ne  alterano  il  tempo  dlnsorgenza; 
5.*  I  riflessi  tendinei  orociati  richiedono  un  tempo  relativo  ai  riflessi  cu- 
tanei. Perlochò,  pur  ritenendo  Burckhardt  il  fenomen  odel  ginocchio 
come  un  riflesso,  senza  che  il  di  lui  circuito  si  chiuda  non  nel  midollo 
spinale,  ma  in  qualche  plesso  o  ganglio  spinale.  I  tendini  sarebbero  ool- 
legati  ai  rispettivi  muscoli  per  una  via  assai  brev»,  probabilmente  sen- 
sitiva, la  quale  non  va  direttamente  dal  tendine  al  muscolo  eppure  non 
tocca  la  sostanza  grigia. 

Tschirjew,  studiando  il  medesimo  argomento,  critica  il  principio  da 
cui  parti  Burckhardt,  ritenendo  un  errore  il  concludere  dall'uguaglianza 
di  tempo  airnguaglianza  di  via.  I  risultati  delle  sue  osservazioni  sul- 
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l'uomo  e  sui  conigli  sono  questi.  Sa  la  contrazione  del  quadriciplte  nel 
batterne  il  tendine  fosse  dovuta  ali*  eccitazione  diretta  del  muscolo,  do- 
vrebbe potersi  constatare  un*onda  muscolare  che  va  dal  basso  alPalto  (?); 
di  più  il  fenomeno  dovrebbe  apparire  anche  quando,  essendo  tagliato  il 
muscolo  crurale,  si  ristabilisse  artificialmente  coirelettricità  il  tono  mu- 
scolare. Ambedue  questi  fotti  non  si  verificano  —  onde  la  via  riflessa  ò 
la  sola  possibile.  La  trasmissione  dello  stimolo  avverrebbe  nei  conigli  a 
livello  del  punto  d^emergenza  del  6*  pajo  delle  radici  spinali  lombari, 
<3ome  lo  provano  le  vivisezioni.  L'urto  eccita  probabilmente  i  nervi  ten- 
dinei descritti  da  Sachs.  Si  può  separare  il  tendine  rotuleo  al  disopra 
della  rotella,  distaccarlo  dalla  tibia,  fissarne  V  estremità  ad  un  filo,  e 
sciogliere  dagli  altri  tessuti  il  tendine  colla  rotula  e  la  porzione  infe- 
riore del  muscolo  —  poi  ottenerne,  colla  percussione  sul  legamento  o  sul 
filo,  evidenti  contrazioni  muscolari,  purchò  si  dia  al  muscolo  una  certa 
tensione  tirando  il  filo.  Il  tempo  che  passa  dall*  urto  alla  contrazione 
del  muscolo  ò  ben  poco  diverso  da  quello  che  occorre  al  trasporto  del- 
l'eccitazione al  midollo  spinale  ed  al  suo  ritorno.  In  genere  si  può  dire 
che  ogni  muscolo,  oltre  alle  fibre  nervose  centrifughe,  ne  contiene  an- 
che di  centripete,  le  quali  colle  prime  costituiscono  un  sistema  chiuso. 
Una  certa  tensione  tendinea  produce  in  modo  riflesso  il  tono  muscolare. 
Clinicamente  parlando  T  assenza  del  riflesso  patellare  ò  indizio  di  una 
circoscritta  lesione  spinale,  mentre  la  sua  esagerazione  nella  paralisi 
spinale  spastica  ò  dovuta  in  parte  alla  paresi  degli  antagonisti. 

A  study  of  the  so  -*  oalled  Tendon  —  reflex  Phenomena,  (Studio  dei 
così  detti  riflessi  tendinei)  ;  (  Tìie  Lancet^  1879,  I.  5). 

L'anonimo  autore  espone  una  serie  di  osservazioni  sulle  due  forme  di 
«pasmo  muscolare  che  vanno  sotto  il  nomadi  Riflessi  Tendinei:  quella 
prodotta  nel  quadricìpite  estensore  deirurto  del  tendine  patellare  (riflesso 
del  ginocchio),  mancante  ordinariamente  neiratassia  locomotrice,  esage- 
rata per  contro  nella  sclerosi  laterale  del  midollo  :  e  quel  movimento  ciò- 
-Dico  che  occorre  nell'artioolazione  tibio-tarsica  sotto  una  brusca  flessione 
dorsale  del  piede  nella  sclerosi  laterale  istessa.  L'Autore  studiò  il  riflesso 
del  ginocchio  in  300  individui  tra  i  quali  150  soffrivano  di  epilessia  sem- 
plice. Sui  detti  300,  il  riflesso  mancò  bilateralmente  in  18  (5  atassloi| 
3  paraplegici  non  atassici,  un  emiplegico  di  vecchia  data,  uno  soggetto  a 
vertiginiv  uno  affetto  da  tumore  cerebrale,  uno  da  rachitismo,  6  da  epi- 
lessia) —  dei  quali  2  soli  erano  buoni  camminatori.  Su  27  emiplogici,  in 
13  il  riflesso  era  eguale  d'ambo  i  lati,  in  14  era  esagerato  nel  lato  af- 
fetto. In  2  casi  mancava  solamente  in  una  gamba,  cioè  nella  più  robu- 
sta; in  un  3.°  mancava  nella  gamba  in  cui  la  rotula  era  fratturata,  con 
allontanamento  delle  due  metà.  Su  100  epilettici  il  movimento  del  piede 
era  eccessivo  in  5,  mancava  in  nessuno;  su  altri  22  epilettici,  i  quali 
tuttavia  godevano  di  non  troppo  buona  motilità,  mancava  in  5,  era  eo- 
xiemìYo  in  5. 

I  motivi  che  fanno  considerare  questo  fenomeno  come  un  riflesso 
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spinale  sono  abbastansa  forti;  tali  la  sna  manoanxa  in  certe  affezioni 
spinali,  e  dopo  la  sezione  del  nervo  crurale,  rirradiazione  airaltra  gamba 
ed  anche  ai  mnsooli  dorsali,  e  finalmente  lo  studio  grafico  del  movimento. 
I  tracciati  miografici  mostrano  che  tra  l'urto  e  la  contrazione  musco- 
lare suscitata  decorrono  in  media  10-11  milL  di  '*;  durante  il  medesimo 
intervallo  accade  spesso  di  osserTare  un'altra  leggiera  contrazione,  do* 
vuta  probabilmente  alla  stimolazione  diretta  del  muscolo. 

Posto  poi  che  si  tratti  di  un  rifiesso  spinale,  è  ancora  incerto  se  lo 
stimolo  afferente  parta  dal  tendine  o  dal  muscolo.  Fatto  ò  che  il  feno- 
meno manca  nelle  affezioni  delle  radici  posteriori  dei  nervi  (atassia  lo« 
comotrice)  o  della  sostanza  grigia  (atrofia  muscolare  che  prende  anche 
il  quadricipite)  o  delle  radici  anteriori  (meningite  cronica)  :  manca  pure 
nella  paralisi  pseudo-ipertrofica  avanzata.  Può  persistere  nell^atassia  lo- 
comotrice se  le  fibre  delle  radici  posteriori  sono  poco  offese;  ed  allora 
notasi  altresì  che  scarse  sono  le  lesioni  di  sensibilità,  e  possibile  V  as- 
senza dei  dolori  folgoranti.  Cosi  in  un  caso  di  sclerosi  laterale  e  poste- 
riore,  notavasi  in  una  gamba  la  mancanza  del  riflesso  del  ginocchio- 
mentre  forti  erano  i  dolori  folgorantij  neiraltra  gamba,  essendo  la  sen- 
sibilità assai  meno  affetta,  il  rifiesso  sussisteva  tuttavia.  Quanto  al 
riflesso  del  piede f  ò  pure  regolare,  dando  da  5  a  7  contrazioni  per  ''; 
negli  interyalli  il  riposo  del  muscolo  non  ò  completo  ;  tale  forma  clonica 
si  può  avere  talora  dalPadduttore  plantare  del  pollice,  con  una  media 
di  6  contrazioni  per  secondo.  L'Autpre  vide  in  un  caso  le  contrazioni 
del  piede  avvenire  in  senso  laterale.  Anchd  per  questo  clono  del  piede 
si  domanda  :  lo  stimolo  agisce  sul  tendine  o  sul  muscolo  ?  non  si  po- 
trebbe precisarlo.  La  contrazione  è  davvero  un*  atto  rifiesso  per  V  arti- 
colazione del  piede?  Non  pare,  perocchò  dessa  insorge  appena  dopo  3-4 
millesimi  di  secondo  dall'  urto,  tempo  troppo  breve  perchò  lo  stimolo 
possa  andare  al  centro  e  venir  quivi  riflesso  ;  bisogna  ritenere  dunque 
che  essa  devesi  alla  stimolazione  diretta  del  muscolo,  non  riflessa  dalr 
tendine.  Però  ogni  influenza  riflessa  non  può  venir  esclusa  se  si  pensa 
alla  somma  irritabilità  locale  che  tien  dietro  alla  tensione  un  po'prolun-^ 
gata  delle  flbre  muscolari  ;  essa  non  si  manifesta  subito,  ma  dopo  un  pe- 
riodo lungo  abbastanza  per  la  determinazione  di  un  riflesso. 

Quindi,  data  la  precedenza  della  tensione  muscolare,  ò  chiaro  che  que- 
sto  fenomeno  locale  occorra  pure  nella  sclerosi  spinale.  Il  rapporto  tra 
tensione  e  contrazione  per  i  muscoli  del  polpaccio  della  gamba  e  quelli 
deiralluce  occorre  ad  ogni  passo  nel  camminare,  e  probabilmente  un  ri- 
flesso flsiologico  tra  quei  due  fattori  si  stabilisce  nel  momento  che  si 
apprende  a  camminare.  L' Autore  non  potè  mai  osservare  la  contrazione 
clonica  del  piede  in  un  ragazzo  (affetto  da  paraplegia  spastica)  il  quale 
non  sapeva  camminare.  Cosi  11  detto  rapporto  tiene  forse  una  parte^ 
importante  nella  coordinazione  di  movimenti  spesso  ripetuti,  e  la  sua 
perdita  può  ben  essere  parte  dello  stato  patologico  neiratassia  locomo-^ 
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trioe;  l'atassico  rassomiglierebbe  al  ragazzo  ohe  non  sa  ancora  cammi- 
nare, e  il  riflesso  del  piede  sarebbe  un  fenomeno  normale. 

L*  Autore  conclude  dimostrando  Taffinità  della  teoria  di  una  stimo- 
lazione continua  dal  centro  e  dalla  periferia,  avente  per  effetto  nn*azione 
ritmica,  eolla  scoperta  di  Romanes  circa  razione  ritmica  nelle  me- 
duse. 

Un  eas  dliystérlo  à  manlibftaiionf  multiples.  (Un  caso  à^Uteria  con 
molteplici  mani f Citazioni)  \  del  dott.  M.  DBBiBRRB.(C^.£2e«  iTop.,  1879, 
num.  8). 

Questo  caso  può  Importare  per  alcune  singolarità.  La  paziente,  gio* 
vane  blonda  di  costituzione  robusta,  ò  mestruata  fin  dai  12  anni;  a  18  anni 
incominciano  delle  manifestazioni  di  isterismo  volgare  ;  nel  periodo  me- 
struale i  fenomeni  si  aggrayano*  e  invece  del  fiosso  uterino,  accade  un 
vomito  di  sangue  rosso  e  rutilante.  Oltre  agli  accidenti  ordinari  (spasmi, 
vampe  al  viso ,  meteorismo ,  agitazione ,  singhiozzo),  si  nota  paralisi  e 
analgesia  completa  della  gamba  destra,  chiodo  isterico,  nevralgie  diverse; 
poi  .catalessi,  poi  emianestesia  destra  e  disfagia  ;  poi  ancora  catalessi  e 
paraplegia  ;  pochi  giorni  dopo  catalessi  e  paraplegia  e  afonia  completa; 
dopo  altri  pochi  giorni  afonia  e  paralisi  generale  di  senso  e  di  moto, 
meno  alia  flstccia*  Ogni  cura  era  inutile,  quando  Padieu  suggerì  le  inie- 
zioni ipodermiche  di  morfina;  appena  introdotto  Tago  sotto  la  cute  della 
fossa  sopraspinosa,  ecco  l'arto  sinistro  paralizzato  riprendere  per  incanto 
le  sue  funzioni  !  Incoraggiando  il  successo,  si  ripete  col  medesimo  risul- 
tato r  iniezione  a  destra.  Ogni  giorno  un  nuovo  accesso  distruggendo 
Teffetto  ottenuto  il  giorno  precedente,  si  riacquista  il  terreno  con  una 
nuova  iniezione  ;  paraplegia,  emianestesia,  anestesia  faringea  scompi^ono 
volta  per  volta.  L'effetto  incomincia  appena  punta  la  cute,  e  non  importa 
se  l' iniezione  ò  anche  di  acqua  semplice. 

Alcuni  giorni  più  tardi  un  altro  accesso  produce  emianestesia  destra 
e  amaurosi  destra;  un  altro  ancora  toglie  l'uso  e  la  sensibilità  delie 
quattro  membra  e  degli  occhi.  Per  caso  si  osserva  che  la  pressione 
sul  globo  oculare  sospende  momentaneamente  l'amaurosi.  Finalmente  le 
iniezioni  di  morfina  ottengono  un  risultato  più  stabile,  e  l'ammalata  vien 
dimessa  si  può  dire  guarita.  Nei  mesi  seguenti  si  seppe  che  quando  man- 
cava lo  spurgo  mensile,  la  paziente  andava  soggetta  ad  emoftoe  abbon- 
dante e  lo  stato  di  salute  generale  era  buono  sempre. 

L'importanza  di  questo  caso  sta  nella  moltiplicità  e  grande  mobilità 
dei  fenomeni  nervosi  —  nella  forma  dell'accesso,  che  incominciava  con  sin- 
ghiozzo ostinato  e  finiva  nel  coma  o  nella  catalessi,  lasciando  in  seguito 
diverse  specie  di  paralisi  —  nella  istantanea  scomparsa  dei  fenomeni  sotto 
l'iniezione  ipodermica,  la  quale  pareva  agisse  come  le  applicazioni  me- 
tallichei  anzi  più  vivamente  ancora  —  e  nella  sostituzione  deiremoftoe 
a*mestrui. 
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P&nli8i  traamaUoa  onrata  colla  diatonfiono  del  Berrò;  di  Duplat. 
(Gfajr.  des  ffop.,  1879,  n.  10). 

n  dott.  Duplay  lesse  alla  Società  di  chirargia  nn  rapporto  salla  cara 
di  nna  paralisi  traamatica  dei  nervi  mediano  e  cnbitale  medianta  la 
distensione  e  rallnngamento  di  qaesti  nervi.  Il  malato  era  in  cura  del 
dott.  Blum,  il  quale,  vista  inefficace  l*elettricità ,  si  decise  a  mettere  a 
nndo  i  detti  nervi  e  a  etirarli ,  sollevandoli  con  nna  guida  scanellata. 
La  sera  stessa  dell'operazione  la  sensibilità  era  tornata  alle  dita  —  però 
restavano  paralitici  ancora  i  flessori.  Fa  Billroth  che  chiamò  Tattenzlone 
dei  medici  sa  questo  metodo  di  cara,  e  dopo  lai  questo  fa  praticato 
18  volte  per  combattere  le  nevralgie ,  gli  spasmi',  forse  dipendenti  da 
nna  nevrite. 

Duplay  aggiunge  inoltre  nn  caso  proprio  ;  an  giovane  di  26  anni,  In 
seguito  ad  una  ferita,  presentò  un  fibroma  cicatriziale  del  muscolo  cubi- 
tale anteriore  destro,  il  quale  agendo  sul  nervo  cubitale  cagionava  nn 
senso  di  formicolio  all'anulare  e  al  mignolo,  non  iperestesia  né  anal- 
gesia, ma  abbassamento  della  temperatura  nella  mano  ammalata,  e  ten- 
denza alla  flessione  deiranulare.  Duplay,  incidendo  strato  a  strato,  scoprì 
il  nervo  cubitale,  e  io  sollevò  sopra  ano  spillo,  lasciandolo  cosi  stirato 
per  alcune  ore.  Il  dì  appresso  erano  scomparsi  i  disturbi  di  senso ,  e  riap- 
parvero in  parte  i  movimenti  ;  col  diminuire  l'atrofia  dei  muscoli,  e  colla 
continua  faradizzazione,  il  risultato  fu  completo  e  permanente. 

Per  qual  modo  agisca  lo  stiramento,  non  si  comprende  ;  in  certi  casi 
pare  che  di  nlnuisca  reccitabilità  dei  nervi  —  in  altri  invece  parrebbe 
che  la  rìsvegli. 

A  questi  tentativi  con  esito  fortunato,  dobbiamo  aggiungere  che  il 
dott.  Watson  tentò  simil  metodo  di  cara  anche  in  due  casi  di  tetano 
traumatico  acuto,  giovandosi  contemporaneamente  delle  iniezioni  d! 
fava  del  Galabar  ;  ma  l'esito  non  rispose  all'aspettazione ,  imperocché  i 
due  pazienti  soccombettero  in  mezzo  alle  convulsioni.  (  The  Lancet^ 
1878,  7). 

Paralisi  dell*ooiilo-motore  esterno  oon  deviaBione  ooojogata  ;  del  dottor 
Graux.  {Montpellier  Med.^  1876,  n.  I). 

È  questa  una  tesi  importante  per  la  semejotica;  quando  il  retto 
esterno  d'un  lato  è  paralizzato,  accade  spesso  che  anche  il  retto  interno 
deiraltro  lato  sia  paralitico,  ed  allora  gli  occhi  sono  portati  ambedue 
verso  il  lato  sano;  ciò  indica  una  grande  solidarietà  tra  l'oculo-motore 
esterno  d'un  lato  e  il  retto  interno  deiraltro.  Fóréol,  analizzando  più 
addentro  il  fenomeno,  conobbe  che  in  certi  casi  il  retto  interno  non  ò 
inceppato  che  nei  movimenti  sinergici  col  retto  estemo  del  lato  opposto, 
mentre  si  contrae  regolarmente  se  agisce  da  solo  o  col  suo  omonimo. 
Cosi,  abbia  nn  malato  paralisi  del  retto  esterno  sinistro ,  egli  non  potrà 
portare  gli  occhi  verso  il  lato  sinistro;  ma  se  guarderà  la  panta  del 
proprio  naso,  1  due  occhi  convergeranno  regolarmente;  e  se  si  chiade 
l'occhio  sinistro,  l'occhio  destro  potrà  pure  guardare  a  sinistra. 
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Oraox  stadia  qaesto  segno  elinfco ,  e  dimostra  ch^  esso  corrisponde 
sempre  ad  una  lesione  del  nucleo  dVigine  del  6.^  pigo.  Da  osservazioni 
cliniche  ed  anatomlcho,  da  ricerclie  fisiologiche,  TAatore  conclude  che 
il  retto  interno  riceve  nervi  da  due  sorgenti,  cbò  dai  6,^  pajo  per  i  mo- 
vimenti conjugati  col  retto  estemo ,  e  dal  3.*  invece  per  i  movimenti 
propri  o  convergenti.  Qaesto  sintomo  non  si  ha  se  non  quando  T alte- 
razione, che  produce  la  paralisi ,  riguardi  il  nucleo  del  6.^  pajo  ;  se  la 
paralisi  fosse  periferica  interesserebbe  soltanto  il  retto  esterno.  E  a 
questo  punto  di  vista  le  lesioni  della  protuberanza  sarebbero  tuttavia 
periferiche  per  rispetto  airoculo-motore  estemo. 

Imiplegia  satamina  guarita  ooU^applieailone  deUa  magnete;  di  Db- 
BOVE.  {Oas.  dei  Eóp.,  1879,  n.  15). 

Il  malato  di  cui  riferisoe  Debove  entrò  in  agosto  airHdtel-Dieu  con 
gravi  accidenti  di  encefalopatia  saturnina  ;  questi  scomparvero  lasciando 
tm'  emiplegia  sinistra ,  la  quale  da  3  mesi  restava  stazionaria.  Erano 
interessati  anche  i  sensi  specifici  del  medesimo  lato.  Debove  ebbe  1*  idea 
'di  valersi  della  magnete,  e  difatti  poco  tempo  dopo  V  emianestesia  era 
quasi  totalmente  svanita.  Proust  ha  un  caso  analogo,  nel  quale  Temiane- 
fitesia  scompare  per  24  ore  sotto  l'influenza  della  magnete.  ~  Siccome 
<li  solito  le  paralisi  saturnine  sono  j*ibelli  ad  ogni  cura,  questi  casi  sono 
un  pò*  sorprendenti,  e  si  può  domandare  se  mai  non  si  trattasse  di  una 
nevropatia  analoga  all'  isterismo  in  un  lavoratore  di  piombo,  anziché  di 
una  paralisi  saturnina. 

Dujardin*Beaumetz  compara  questo  fatto  ad  un  altro,  di  una  giovane, 
la  quale,  senza  precedenti  isterici,  divenne  ad  un  tratto  cieca.  La  gua- 
rigione fu  ottenuta  coirappljcazione  di  placche  d'oro.  Comunque  sia ,  di 
certo  l'isterismo  ò  un  terreno  deplorabile  dal  punto  di  vista  delle  ri- 
oerche  terapeutiche,  perchò  le  isteriche  sanno  simulare,  oltre  la  malattia, 
anche  la  cura. 

Sor  la  fhéorie  phjsiqne  de  la  métallosoopie.  (Sulla  teoria  fisica  della 
fnetalloscopia);  del  dottor  R.  Yioouromx.  (Oaz.  med.  de  PariSy  1879^ 
N.  (5). 

Nella  seduta  del  27  luglio  1878  alla  Società  di  biologia,  Onimus  espose 
una  teoria  fisica  della  metalloscopia,  che  si  può  cosi  riassumere:  azione 
chimica  del  metallo  sulla  pelle,  sviluppo  d'una  corrente^  induzione  eser- 
citata da  questa  sulle  correnti  dell'organismo .  Il  fatto  primo  ed  essen- 
ziale sarebbe  Fazione  chimica  delle  secrezioni  cutanee  sul  metallo.  Ora, 
In  molti  casi,  pur  restando  intatta  tale  azione,  può  mancare  l'eiTetto  or- 
dinario del  metallo  ;  p.  es^  quando  allo  stesso  ne  sovrapponiamo  un  altro 
a  cui  il  paziente  non  sia  sensibile  (metodo  indicato  dal  Burq  per  fissare 
gU  effetti  roetalloscopici),  condizione  questa  in  cui  non  vediamo  alcun 
^rapporto  coll'azione  chimica  della  pelle.  Di  più  si  possono  ottenere  .gH 
affetti  metalloscopici  con  mezzi  elettrici  in  cui  manifestamente  non  si 
può  invocare  l' esistenza  di  una  corrente  (elettricità  di  sfregamento). 
Quindi  l'azione  chimica  della  pelle  sul  metallo  non  ò  necessaria,  ne  ò 
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Beoessario  che  il  fenomeno  elettrico  sia  sotto  forma  di  corrente.  Invece 
si  pensi  a  quanto  segno  :  applichiamo  uno  solo  del  poli  di  nna  pila  bea 
isolata,  ed  avremo  le  medesime  modifloaKioni  della  sensibilità  prodotte 
dalla  corrente  normale;  qui  razione  del  polo  non  può  essere  dovuta  che 
alla  tensione  delPelettricità  accumulatavi.  Quando  facciamo  uso  di  una 
corrente,  non  si  ha  pure  che  quest^  azione  unipolare  su  due  punti  di- 
versi. Ciò  potevasi  prevedere  dal  momento  che  un  solo  elemento  ha 
tanta  efficacia  quanto  trenta  elementi  nella  produzione  dei  fenomeni  in 
discorso.  Questa  esperienza  ci  fa  credere  che  la  condizione  prima  della 
produzione  dei  fenomeni  detti  metalloscopici  ò  una  variazione  in  più  a 
in  meno,  di  varia  durata  secondo  gli  individui,  della  tensione  elettrica 
in  una  porzione  limitata  del  corpo.  A  rendersi  questo  modo  di  vedere 
più  chiaro  non  si  ha  che  a  ricordare  la  teoria  di  Volta  ;  due  metalli  si 
caricano  di  elettricità  differenti  per  solo  effetto  di  contatto.  E  rispetto 
alla  cute,  Vigouronx  avrebbe  trovato  che  parecchi  metalli  si  elettrizzano 
negativamente  al  di  lei  contatto. 

La  nuova  teoria  di  VigonroQX  non  è  nò  completa,  nò  definitiva;  essa 
non  spiega  a  priori  perchò  un  dato  metallo  agisca  solo  su  di  un  indi- 
viduo e  non  su  di  un  altro ,  come  non  ispiega  il  polimetallismo ,  e  le 
forme  di  ritorno  anestesiche  e  amiostenìche.  Però  si  può  supporre  che 
il  minimo  di  variazione  di  tensione  necessario  sia  diverso  secondo  gli 
individui,  e  che  nei  singoli  casi  non  siavi  che  quel  tal  metallo  la  cui 
forza  elettro-motrice  corrisponda  a  questo  minimum. 

Se  anche  fosse  in  tal  modo  precisato  il  processo  fisico,  resterebbe 
poi  a  provare  la  teoria  del  concatenamento  dei  fatti  fisiologici',  di  cui 
quello  ò  il  punto  iniziale.  Tra  questi  ultimi  uno  ben  singolare  ò  il  modo 
di  loro  propagazione;  dessa  avviene  in  superficie  e  in  profondità  se- 
condo una  direzione  ben  determinata,  ma  assolutamente  indipendente 
dalla  distribuzione  nervosa  o  vascolare. 

L*Autore  si  occupa  in  seguito  del  fenomeno  della  trasposizione  (tranS'- 
fert).  Una  isterica  offriva  la  contrattura  del  pugno  con  paralisi  e  ane- 
stesia completa  del  membro  superiore;  la  cura  consisto  nel  provocare 
una  contrattura  artificiale,  ripetuta  ogni  giorno,  del  membro  sano,  me- 
diante Telettricità  o  la  magnete.  Ora,  vi  sono  tre  varietà  di  trasposi- 
zione: 1.^  anestesia  determinata  dalla  produzione  della  sensibilità  sul 
punto  simmetrico;  2.^  reciprocamente,  sensibilità  determinata  dalla  pro- 
duzione deiranestesia  ;  3.*  anestesia  determinata  dairanestesia.  Essa  poi 
può  avvenire  tra  le  parti  più  lontane  del  corpo  ;  di  più  giustamente 
Gharcot  fa  osservare  che  non  si  possono  provocare  nel  paziente  atti 
morbosi  diversi  da  quelli  già  presenti. 

Se  anche  questo  genere  di  ricerche  dovesse  limitarsi  alle  sole  iste- 
riche, sarebbe  pure  di  gran  giovamento  nella  pratica  ;  ma  si  può  anche 
asserire  che  maggiori  speranze  si  possono  nutrire  per  fenomeni  nervosi 
consimili  di  natura  organica.  Alcuni  casi  già  vennero  pubblicati  che 
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appoi^^o  il  nostro  modo  di  vedere.  (Vedi  qaesto  Volume  a  pag.  160 
^  e  il  precedente  a  pag.  253). 

^  Alatosi  post-eiBiplegiea;  del  dottor  Tison.  (Oaz.  desffóp.,  1879, 

»  N.  11). 

^  Posoiacbò  trattasi  di  argomento  naoTo»  tuttavia  sub  Judióe^  la  oasoi- 

^  etica  non  può  essere  inatile  ;  gli  ò  dal  confronto  dei  Mti  cbe  deve  sca- 

^'  torire  la  verità,  quindi  anche  il  contribato  di  Tison  merita  menzione, 

^  tanto  più  cbe  il  sao  caso  si  allontana  per  diversi  riguardi  da  quelli  stati 

'  finora  osservati. 

M.  L.  di  33  anni,  ò  di  buona  costituzione.  A  20  anni  fu  colpito  da 
nn^  emiplegia  facciale  destra,  senza  causa  apparente  e  senz^ altra  com- 
plicazione. Ne  guarì  in  due  mesi  senza  postumi  ;  quando,  a  25  anni,  ecco 
insorgere  nelle  ultime  tre  dita  del  piede  sinistro  dei  movimenti  invo- 
lontarj.  Questi  durano  già  da  8  anni  in  modo  contlDuo ,  ancbe  quando 
Tattenzione  ò  distratta;  e  consistono  in  alterni  atti  di  flessione,  esten- 
aione  ed  adduzione,  siccbò  le  dita  sembrano  in  preda  ad  un  movimento 
vermicolare.  Ora  ne  ò  leggermente  preso  ancbe  il  secondo  dito  del  piede 
sinistro,  e  si  accompagnano  a  senso  di  torpore  e  di  formicolio  in  tutto 
il  piede;  la  marcia  non  ò  impedita.  Non  v*ba  altro  fenomeno  di  alterata 
sensibilità  o  motilità  nel  resto  dei  corpo;  nemmeno  v'hanno  differenze 
tra  le  due  metà  del  corpo.  Nessun  precedente  di  sifilide  od  alcoollsmo. 
Tison  poi  osaervò  cbe  una  leggier  frizione  sul  tendine  delle  dita,  od 
^  ancbe  sulla  faccia  estema  delia  gamba,  basta  ad  arrestare  1  movimenti. 

Il  secondo  dito  del  piede  destro  presenta  pure   un  leggier  movimento 
^  involontario. 

f  Posto  ora  cbe  questo  fenomeno  appartenga  alla  serie  dei  disturbi 

i  post-emiplegici  (Cbarcot  fa  dipendere  dairemicorea),  o  meglio  airatetosi 

di  Hammond,  restano  a  spiegarsi  certe  singolarità,  le  quali  impediscono 
di  confondere  questo  caso  cogli  altri  già  noti  : 

1.^  La  debole  intensità  deiremiplegia  facciale  preceduta; 
2.*  L' incrociamento  deiratetosi  rispetto  all'emiplegia; 
3.<^  L'intervallo  di  5  anni  passato  tra  la  guarigione  deiremiplegia  e 
r  insorgenza  deU'atetosi  ; 

4.^  La  localizzazione  dei  movimenti  involontaij  alle  dita  dei  piedi , 
mentre  nell^atetosi  e  negli  altri  disturbi  post-emiplegici  ne  sono  presi 
prevalentemente  le  dita  delle  mani  ; 

5.*  L'apparizione  tardiva  di  movimenti  involontaij  anche  nel  secondo 

dito  del  piede  destro,  fatto  cbe  lascierebbe  pensare  ad  unV.etosi  doppia. 

Ueber  Vaffnsreiznag.  (SulVeccitazione  del  vago)  ;  di  T.  Wasilbwskt. 

(Proff.  Vjhrschr^  1878,  CXXXVIU  (XXXV,  2),  e  Schm.  Jahrb^   1878, 

10,  pag.  19). 

L'Autore  per  venir  in  chiaro  dei  fenomeni  di  eccitazione  del  decimo 
intrapprese  una  serie  di  ricerche  su  45  individui,  dei  quali  35  ammalati. 
La  compressione  del  vago  veniva  fatta  sempre  al  medesimo  punto ,  a 
livello  del  margine  superiora  della  cartilagine  tiroidea  »  per  un  tempo 
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più  0  meno  lungo,  a  seconda  che  otteneyansi  risoltaU  positivi  o  negatìTi. 
Considerati  complessivamente,  i  risaltati  furono  1  segaenti.  L^ecoitasione 
meccanica  del  par  vago  ha  in  generale  ana  considerevole  influenia  sai 
moti  del  onore  (quindi  sul  polso  e  la  pressione  intra  vascolare) ,  nonché 
sui  movimenti  reepiratoij.  Questa  influenza  si  verificò  nel  60  0\o  dei 
casi  esaminati,  e  fh  un  po'  più  chiara  negli  amm  alati  (65,7  Oio)»  ohe  nei 
sani  (40  0(0)*  Alcune  volte  V  Influenza  ò  straordinaria,  altre  volte  nulla; 
non  di  rado  viene  influenzata  solo  la  respirazione,  non  il  polso.  La  specie 
della  malattia  pare  non  alteri  la  detta  influenza;  e  sebbene  in  alcuni 
casi  d*affezioni  cerebrali  insorgessero  talora  dei  veri  accessi  violenti , 
reflètto  non  era  sempre  identico  nei  medesimi  individui.  L'ateroma  delle 
arterie  pare  non  disponga  al  rallentamento  del  polso,  come  non  lo  im- 
pediscono 1  vizii  cardiaci.  Uno  stato  febbrile  diminuisce  reccitabilità  del 
decimo. 

Sintomo  costante  deireccitazione  del  vago  ò  un  rallentamento  del 
polso,  che  può  andare  flno  al  silenzio  completo  del  cuore  ;  tal  fatto  non 
avviene  subito  dopo  la  compressione,  ma  richiede  alcuni  istanti  della 
medesima.  Di  solito  la  forza  della  sistole  aumenta.  Cambiamenti  nelPat- 
tività  della  respirazione  vennero  osservati  nella  metà  dei  casi ,  ed  in- 
sorgevano al  momento  del  rallentarsi  del  polso.  In  4  casi  venne  osser- 
vato un  chiaro  affrettarsi  della  respirazione  ;  negli  altri  la  respirazione 
fàcevasi  più  profonda,  ma  non  più  rapida  ;  le  apause  diventavano  più 
brevi.  Che  le  modiflcazioni  del  polso  e  del  respiro  nei  detti  casi  dipen- 
dessero realmente  da  eccitazione  del  10.**,  ò  provato  da  ciò  che:  1.*  Gli 
esperimenti  sugli  animali,  fatti  a  nervo  scoperto,  diedero  gli  identici 
risaltati  ;  2.^  Le  osservazioni  cliniche  di  Malerby,  di  Eichwàld,  di  Heine 
ed  altri  concordano  coi  medesimi;  3.»  Non  pnò  essere  questione  di 
anemia  od  iperemia  cerebrale  consecutiva  a  pressione  sui  vasi  del  collO| 
perchò  non  ve  ne  fu  mai  alcun  indizio  ;  4^,  Nemmeno  la  parziale  com- 
pressione della  carotide  può  essere  tirata  in  scena  come  causa  di  alte- 
razione  nella  pressione  intravascolare,  imperocchò  le  arterie  per  la  loro 
elasticità  e  muscolatura  possono  compensare  il  leggier  disturbo  provo- 
cato da  una  minima  diminuzione  del  letto  circolatorio. 

Zur  Kenntniss  der  Ailbktionen  dei  Sjmpathicns.  (Contributo  alle  affé* 
xioni  del  simpatico);  del  dottor  Sbblighùllbr.  {Schm,  Jahrò.^  1878 1 
N.  10). 

In  aggiunta  ai  casi  pubblicati  da  Marcacci  {L*  Imparziale,  genn.  1878), 
da  Brigidi  (idem«  febbrigo  1878),  da  Morselli  (Lo  Sperimentale ^  luglio 
1876),  TÀutore  fia  un  sunto  di  due  sue  pubblicazioni  : 

I.  Lesioni  traumatiche  del  simpatico  cervicale  (negli  atti  della  43.^  ra- 
dunanza degli  scienziati  e  medici  tedeschi  ad  Amburgo ,  1876).  Queste 
sono  abbastanza  Anequenti ,  ma  di  rado  studiate  ;  T  Autore  ne  espone 
13  casi,  in  10  dei  quali  i  fenomeni  furono  di  paralisi ,  in  3  soltanto  di 
eccitazione.  Detti  fenomeni  si  possono  distribuire  in  tre  serie:  oculo- 
pupillare,  vasomotoria,  trofica.  I  sintomi  oculopupillari ,  che  sono  i  più 
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ooftantiy  nella  paralisi  del  timpatioo  oonsistono  nello  stringimento  della 
vUna  palpebrale,  nella  miosi,  nella  retrazione  del  balbo;  e  nell'eoo  ita- 
sione  inveoe  consistono  nella  dilatazione  della  rima  palpebrale ,  nella 
midriasi,  nella  protmsione  del  balbo  ;  in  dae  oasi  di  eocitazione  tattayia 
TAatore  osservò  stringimento  della  rima  palpebrale  ;  in  nn  terzo  la  rima 
della  parte  affetta  era  pare  an  pò*  più  stretta  delPaltra.  La  dilatazione 
della  rima  viene  attribuita  ad  eccitazione  delle  fibre  muscolari  di  MfUler 
per  nxezzo  delle  fibre  oculo-pupillari  pur  eccitate  del  simpatico.  Am- 
mesfe  queste  fibre  di  Mùller  resterebbero  da  spiegare  certi  fenomeni 
oontradditoij  ;  ad  esempio,  perdio  la  rima  non  si  dilata  nelle  paralisi  del 
terso I 

II.  CotUributo  aiia  patologia  del  HmpaHeo.  {Deut.  Arch.  f.  ^én.  MiéL 
1877,  XX,  1  e  2),  In  questo  contributo  TAutore  riferisce  altri  casi  di 
lesione  traumatica  del  simpatico  cervicale ,  due  con  paralisi ,  due  con 
•coitamento.  Bd  avverte  che  i  cambiamenti  della  pupilla  essendo  i  più 
Importanti,  bisognerà  ogni  volta  eseludere  la  precedenza  di  affezioni 
oculari  o  di  instillazioni  curative  capaci  di  alterare  la  fbrma  della  pa- 
pilla. In  due  dei  detti  casi  era  degna  di  nota  la  paralisi  di  un  plesso 
brachiale. 

Molto  più  rari  degli  oculopupillari  sono  i  fenomeni  vasomotoij,  fbrse 
perehò  sporadici  e  non  durevoli.  8u  10  casi  vennero  osservati  due  sole 
volte  :  in  un  caso  di  paralisi  del  simpatico  (Bernard) ,  avevasi  arrossa- 
mento della  corrispondente  metà  del  volto  ;  in  un  altro  dell'Autore  ave- 
vasi  anche  aumento  della  temperatura.  Nei  casi  di  eocitatione  del  sim- 
patico TAutore  osservò  una  volta  sola  fenomeni  vasomotoij,  ma  spicca» 
tissimi  ;  il  paziente  era  un  bevitore  dal  viso  intensamente  rosso  ;  ebbene, 
sotto  reccltazione  del  simpatico  era  sorprendente  il  contrasto  fra  il 
rossore  di  un  lato  e  la  pallidezza  del  lato  offeso  ;  inoltre  rilevavasi  una 
differenza  di  quasi  un  grado  centigrado  nella  temperatura. 

Anche  i  fenomeni  trofici  vennero  osservati  rare  volte,  5  su  13.  Quanto 
tempo  si  richiegga  per  il  loro  apparire  non  si  può  ancora  dire  ;  in  un 
caso  l'appianamento  della  guancia  segni  in  pochi  giorni  i^  da  sorpren- 
dere Tammalato  medesimo.  A  spiegare  questi  disturbi ,  ove  si  tratti  di 
eccitazione  del  simpatico,  ò  ovvio  il  pensare  ad  uno  spasmo  cronico 
vascolare  ;  ma  ove  si  tratti  Invece  di  paralisi ,  non  si  pnò  far  a  meno 
di  pensare  airesistenza  di  nervi  trofici  specifici. 

Quanto  alla  specie  delle  lesioni,  trattavasi  in  5  casi  di  ferite  d*arma 
da  ftiooo,  in  uno  di  ferita  da  punta,  in  2  di  frattura  della  clavicola ,  in 
■no  di  contusione  della  spalla. 

Già  Hutcbinson  aveva  fatto  notare  la  frequente  coincidenza  della  pa- 
ralisi del  plesso  brachiale  colle  affezioni  del  simpatico.  Nei  18  casi  di 
SeeligmùUer  essa  incontrossl  nove  volte  ;  ed  ò  probabile  che  i  sintomi 
Insofganc  non  per  via  del  cordone  simpatico  medesimo ,  bensì  per  via 
dei  rami  comunicanti  tra  questo  e  il  plesso  brachiale. 

In  un  altro  capitolo  TAutore  tratta  dei  fenomeni  simpatici  nelle  affé- 
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sioni- plenriolie  e  polmonari.  Egli  è  HblcìIo  osterrare  noi  titioi  prima  i 
fenomeni  di  eccitazione^  poi  quelli  di  paralisi  del  simpatico;  cosi  si  spie- 
gtierebbero  le  vampe  al  viso,  in  loro  frequenti,  nonohò  la  non  rara  mN 
driasi  delle  loro  papille. 

In  un  terzo  capitolo  TAntore  fa  rilevare  i  sintomi  del  simpatico  nelle 
affezioni  cardiache  ;  in  un  caso  (dettagliatamente  esposto),  agli  accessi 
stenocardici  aocompagnavasi  midriasi  della  papilla  sinistra.  Laonde  egli 
riferisce  i  due  fatti  ad  uno  stato  irritativo  cronico  del  simpatico  cervi- 
cale sinistro.  Poi  espone  un  caso  di  emiatrofit  facciale  f  in  nn  raga^ 
di  10  anni;  estesa  alla  lingua  sinistra,  ai  muscoli  masticatori,  al  padi- 
glione deirorecchio,  all*articolazione  mascellare  esterna,  con  dilatazione 
della  pupilla  e  della  rima  palpebrale  di  sinistra.  Come  momento  eziolo- 
gico di  quest'affezione  TAutore  accenna  alle  ripetute  infiammazioni  delle 
tonsille,  adducendone  anzi  un  esempio  istruttivo. 

Finalmente  Seelimgùller  espone  il  caso  di  nn'*  emiplegia  destra^  cen- 
trale d*origine,  nel  quale,  anche  svanita  la  paralisi  delle  estremità,  per- 
sistette la  paralisi  del  simpatico  cervicale  di  sirUstra;  questo  fatto  con- 
traddice apertamente  Topinione  di  Notbnagel,  il  quale  vuole  aver  trovato 
le  lesioni  del  simpatico  costantemente  dal  lato  delle  estremità  paralizsate. 
Inoltre  in  un  caso  di  emorragia  cerebrale  (donna  di  86  anni),  V  Autore 
osservò  miosi  della  pupilla  destra  ;  questa  probabilmente  esisteva  già  In 
vita  ;  onde  egli  spera  che  tal  sintomo  possa  ^essere  di  qualche  utilità 
diagnostica  nelle  persone  morte  di  apopleesia  fulminante. 

Bzophtalmio  Ckitre,  lesions  of  the  oervieal  gangli».  (Qozmo  eeofial- 
mico^  con  lesi(mi  dei  gangli  eervieàliJi  di  Shinouiton  [Sioth.  fMed. 
Times  and  Qas.,  1878,  n.  1459). 

Questo  caso  ò  importante  per  il  reperto  anatomico,  relativo  ai 
ganglj  cervicali  del  simpatico.  Il  \J^  ed  il  2.^  di  sinistra  erano  normali  ; 
il  3.^,  lungo  mezzo  pollice  e  largo  un  quarto,  era  sepolto  In  una  tume» 
fazione  aderente  alla  trachea,  ed  era  formato  in  buona  parte  da  tes- 
suto connettivo  stipato  ;  conteneva  inoltre  una  specie  di  calcolo  di  car- 
bonato di  calce  e  colesterina.  I  gang\j  del  lato  destro  erano  trasformati 
in  masse  granulose,  le  quali  riempivano  le  capsule  connettivali;  le  fibre 
nervose  non  erano  alterate,  e  nemmeno  osservavasi  un  abnorme  svi*' 
luppo  del  connettivo. 

Die  Tnberoolose,  eine  InlbktionBkranUieit  (La  tubereoloH  quale  ma* 
lama  d'infezione);  di  H.  Bbioh.J(B^Z.  min.  Woehechr.,  XV,  37,  1878, 
e  Schm.  Jahrb.,  1878.  10). 

Dairestate  del  1875  alfautunno  del  1876,  in  Neuenburg,  ammalarono 
e  morirono  di  meningite  tubercolare  10  ragazzi,  nati  nel  periodo  di 
tempo  tra  il  4  aprile  1875  e  il  10  maggio  1876.  In  nessun  caso  oravi 
disposizione  ereditaria.  Tutti  quei  10  ragazzi  vennero  alla  luce  sotto  le 
cure  della  levatrice  S.;  i  ragazzi  ohe  avevano  avuto  Taltra  levatrice  del 
paese  non  diedero  nessun  caso  della  detta  malattia.  Ora,  la  S.  era  affetta  da 
tisi  polmonare,  e  vi  soccombeva  anzi  il  23  luglio  1876.  Essa  aveva  Tabi- 
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tadine  di  allontanare  il  mnoo  dalla  bocca  dei  neonati  mediante  Taspira- 
2Ìone  colla  propria  bocca;  e  di  inaafflare  della  propria  aria  espirata  in 
bocca  ai  neonati  semi  asfittici.  —  Devesi  notare  che  la  meningite  tnber- 
«olosa  non  è  per  niente  endemica  a  Neaenbarg;  su  92  ragazzi  morti 
dal  1866  al  1874  non  si  ebbero  che  2  casi  di  tal  malattia* 

Questa  piccola  endemia  non  paò  essere  stata  accidentale ,  bensì  ac-  ' 
<^enna  ad  una  canea  comune,  la  quale  solamente  si  ritrova  neir  infezione 
diretta  per  opera  della  tisica  levatrice.  Che  la  tubercolosi  sia  ma- 
lattia contagiosa,  non  ò  idea  nuova;  ma  casi  tanto  spiccati  come  Tat- 
taale  non  ve  n'hanno  altri  nella  letteratura.  Le  esperienze  che  si  faces- 
sero allo  scopo  di  dilucidare  questo  problema  dovrebbero:  1.^  esser  fatte 
Bu  neonati  o  animali  molto  giovani,  come  quelli  i  cui  polmoni  sembrano 
più  disposti  ad  assorbire  il  veleno  tubercolare;  2.®  dopo  una  forte  ina- 
lazione del  veleno^  bisognerebbe  lasciar  vivere  l'animale  nelle  migliori 
condizioni  possibili,  onde  i  risultati  siano  esatti  e  puri  da  ogni  altra 
influenza  nociva  ;  3.^  se  manca  la  possibilità  di  un*  inalazione  diretta  da 
bocca  a  bocca,  si  deve  prendere  possibilmente  deir  icore  contenuto  nelle 
caverne  polmonari. 

Aeeidentl  cerebrali  apoplefctìformi  nel  oorso  della  tubercolosi  miliare 
aemta;  del  dott  Dbbcouoh,  tesi  di  Parigi,  maggio  1878.  (Arch.  gen.  de 
med.^  1878  agosto). 

Chi  non  sa  qual  parte  abbiano  le  localizzazioni  cerebrali  nella  tuber- 
colosi ?  I  fotti  sono  numerosi,  ma  cosi  diversi  'e  singolari  che  torne- 
rebbe impossibile  il  raccoglierli  in  un  quadro  unico.  L'Autore  ebbe  dun- 
que ragione  d^aggiungere  un  breve  capitolo  alla  storia  della  tubercolosi 
diffusa  e  a  quella  delle  morti  subitanee.  Oasi  di  invasione  rapida  della 
malattia  ne  conosciamo  parecchi  ;  ma  rari  sono  i  casi  analoghi  a  quello 
esposto  da  Demouch.  Il  2  febbrigo  1878  vien  portato,  all'Ospedale  della 
Carità,  un  openjo  sui  40  anni ,  stato  raccolto  sulla  via  :  nessuno  sa 
darne  notizia,  immerso  nel  coma  vien  creduto  ubbriaco  fradicio  :  tranne 
on  rantolo  tracheale  romoroso ,  V  esame  somatico  riesce  negativo.  Al 
domani  però  si  viene  a  sapere  dai  'parenti  che  V  ammalato  tossiva  da 
forse  un  anno,  ed  era  andato  progressivamente  deperendo;  poi,  can- 
giando anche  di  carattere,  si  era  dato  airubbriacchezza  ;  in  quel  giorno 
era  uscito  di  casa  come  di  solito,  ed  era  caduto  nella  via«  'Alla  visita 
del  3  si  nota  che  alenai  sintomi  si  sono  modificati,  ed  anzi  ne  sono  in- 
sorti altri  che  dinotano  evidentemente  un  interessamento  delle  meningi  ; 
ma  di  qual  natura  ?  In  sulla  sera  cianosi ,  sudori  abbondanti ,  agonia , 
morte  dopo  30  ore  dairaccidente.  Air  autopsia  si  trova  una  tuberco- 
losi migliare  generalizzata  :  meningi  cerebrali  e  spinali,  polmoni,  pleure, 
fegato,  milza ,  reni ,  mesenterio  —  nulla  v*  ha  di  risparmiato  ,  meno  il 
cuore  col  pericardio. 


Digitized  by  LjOOQIC 


856 

Pelmoiite  ao«U  e  seTrite  M  pneiB^ffaitrioo,  paWgeieil  flelU  fol' 
montte  ;  del  doti.  C.  Fbriìbt.  (Franee  méd^  1878,  23  e  24,  e  Arck.  gém, 
de  méd.,  1878  laglio). 

Molla  sedata  del  2B  febbngo  J878,  Fernet  comanlcò  alla  Società  Cll- 
nica di  Parigi. on  lavoro  Bulla  patogenesi  della  polmonite  acuta  fhmca^ 
daU* Autore  medesimo  cosi  riassunto  :  la  polmonite  acuta  firanca  o  fibri- 
nosa è  un  erpete  del  polmone,  e  qnest*erpete  consiste  in  un  disturbo 
trofico  dipendente  da  una  nevrite  del  pneumogastrico,  —  Prisca  di  gin^ 
stificare  l'asserto,  TAutore  espone  alcuni  oasi  destinati  a  stabilire  V  e- 
sisteuEa  reale  della  neyrite  del  10  nella  polmonite  :  in  tre  casi]egli  dioe 
di  aver  osservato  macroscopicamente  un'alterazione  ben  manifesta  del 
pneumogastrico  del  lato  affetto  (ù^ection) ,  benohò  poi  1*  esame  miqpro- 
scopioo  risultasse  negativo  (?).  In  seguito  TAutore  cerca  di  dimostrare 
che  la  polmonite  ò  un  erpete,  idea  già  sostenuta  da  Parrot  e  Lagont  — 
basandosi  sul  fatto  cbe  gli  erpeti  acuti  febbrili  si  avvicinano  molto  alla 
polmonite  e  per  causa  (raffreddamenti)  e  per  evoluzione  (brivido  ini» 
siale,  febbre  continua,  crisi)  e  per  lesione  locale  (essudato  fibrinoso).  Il 
cbe  considerando,  TAutore  vede  una  progressione  continua  tra  T  erpete 
naso- labiale,  l'angina  erpetica  e  la  pneumonite  ;  e  siccome  nella  polmo- 
nite, come  nell'erpete  delle  fauci,  avviene  spesso  un*  eruzione  erpetica 
alle  labbra,  si  domanda  se  non  ò  questa  una  manifestazione  evidente 
sulla  superficie  cutanea  di  quanto  succede  sulla  superficie  polmonare! 
Se  tale  manifestazione  esterna  ò  tardiva  rispetto  alia  intema,  ciò  tiene 
soltanto  alla  diversa  indole  flsio*cuiatomica  dei  due  tessuti  invasi. 

Molla  2.^  parte  della  comunicazione,  TAutore  indaga  la  patogenesi 
della  polmonite  acuta  come  erpete,  e  la  considera  come  un* alterazione 
trofica  dovuta  a  nevrite  del  10.^  Una  dimostrazione  diretta  ò  impossibile 
e  ripotesi  è  appena  verosimile,  pensando  1.^  cbe  venne  già  constatata 
più  volte  la  dipendenza  di  alcuni  erpeti  da  affezioni  nervosoi  2.^  cbe  il 
raffreddamento,  considerato  con  unanime  consenso  quale  causa  deUa 
polmonite,  deve  agire  snl  sistema  nervoso ,  e  provocare  tale  malattia 
in  un  dato  caso,  come  in  altri  casi  darebbe  unìscbialgia,  una  emiplegia 
facciale,  una  zona.  D'altronde  Fernet  avrebbe  osservato  in  singoli  casi 
delle  lesioni  di  natura  irritativa  lungo  il  10.*  del  lato  affetto ,  ^lesioni 
Inconoscibili  ancbo  clinicamente  per  il  dolore  provocato  dalla  compre»* 
s^one  ;  ed  egli  le  crede  primitive,  imperoccbò  finora  non  si  conosce  al- 
cuna nevrite  ascendente  da  malattie  viscerali. 

Sulla  bronchite  cmposa  ;  del  profl  Chvostbk.  {Allg.  Wieti.  med.  ZeiL 
1878,  XXIII  e  Schm.  Jahrb.  1878,  10). 

L*  Autore  espone  ne*  suoi  particolari  un  caso  di  bronchite  oruposa 
acuta,  che  esitò  in  due  giorni  colla  morte.  Non  erano  procedute  nò  la- 
ringite nò  pneumonite  croposa;  il  processo  ebbe  siio  punto  di  partenza 
nei  bronchi,  e  quivi  rimase  limitato.  È  questo  il  4<^  caso  di  bronchite 
cmposa  osservato  dal  Chvostek  ;  e  Biermer,  il  quate  ha  scritto  la  mi- 
glior monografia  sull'argomento,  potò  raccoglierne  ^flno  al  187d  soli  5S 
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casi  dalla  letteratnra  medica.  D'allora  in  poi,  oltre  ì  casi  del  GliTOstek, 
ne  Tennero  pabblicatl  altri  la.  (V.  Schm.  Jahrb.  CLXXIII,  pag.  136). 

La  bronchite  crnposa  predilige  gli  adulti,  mentre  ò  rara  neiretà  in- 
fantile e  nella  senile.  In  qualche  caso  la  causa  probabile  fu  il  fteddo.  Il 
quadro  morboso  non  ò  gran  fatto  caratteristico;  il  miglior  criterio  ò 
dato  dallo  sputo^  il  quale  consiste  in  un  coagulo;  rappresentante  con  un 
tronco  principale  e  molteplici  ramificazioni  l'albero  bronchiale  invaso: 
m#  siccome  è  tutto  raggomitolato,  co»  rappresenta  una  massa  quasi 
sferica,  la  cui  vera  forma,  nonchò  il  significato,  può  sfuggire  all'atten- 
zione del  medico.  La  quantità  di  coaguli  eliminati  ò  scarsa,  da  4  a  12. 

Unica  tra  i  casi  noti  ò  la  rapidità  del  decorso  nel  caso  di  Chyostek, 
imperocché  la  media  durata  ò  di  6-8  giorni.  Nei  casi  di  guarigione,  la 
dorata  si  protrae  talvolta  fino  a  4  settimane.  Quanto  alla  prognosi  nei 
casi  acuii  ò  grave,  imperocchò  il  50  0|o  dei  casi  finisce  colla  morte. 

Sur  Oasnistilc  des  geheilten  Pnenmoihoraz.  {Contributo  alla  comi- 
sHca  del  pneumotorace  guarito^  ;  del  dott.  Mbtbb.  (Disaer.  inaug,  Kiel, 
1878,  gr.  4,  pag.  17). 

L*  Autore  partecipa  due  casi  di  pneumotorace  insorto  dietro  sforzi 
muscolari  in  individui  dapprima  sani,  e  poi  guariti.  I  motivi  per  la  dia- 
gnosi di  pneumotorace  erano  in  ambi  i  casi  i  seguenti  :  1.^  Il  modo  re- 
pentino di  manifestarsi  deiraffezione,  senza  notevoli  precedenti  lesioni 
degli  organi  toracici;  2.®  La  notevole  dislocazione  del  cuore  in  confronto 
alla  poca  quantità  delFessudato  ;  3.^  La  variabilità  del  livello  del  liquido 
a  seconda  della  diversa  posizione  del  paziente  ;  4.*  I  fenomeni  metallici 
di  ascoltazione;  questi  si  hanno  pure  nei  casi  di  caverne  polmonari,  ma 
allora  d  notano  piuttosto  alle  parti  alte  del  torace,  ed  ivi  di  solito  la 
parete  toracica  ò  depressa,  mentre  nel  pneumotorace  ò  più  espansa; 
5.^  La  mancanza  del  fi*emito  pettorale,  il  quale  nelle  caverne  ò  più  spesso 
aumentato. 

In  ambi  i  casi  le  condizioni  della  salute  generale  erano  buone  ;  man- 
cava si  la  dispnea  che  la  febbre.  Alla  percussione,  nei  punti  in  cui  1*  a- 
ria  toccava  la  parete  toracica  ricavavasi  un  suono  chiaro  e  profondo, 
non  timpanico  —  forse  per  la  forte  tensione  deiraria  nel  cavo  pleurico. 
L'essudato  pleurico  crebbe  in  uno  dei  casi  17  giorni  dopo  V  insorgenza 
del  pneumotorace ,  neir  altro  invece  tardò  fino  alla  nona  settimana.  In 
quello  il  riassorbimento  incominciò  all'  8.^  settimana ,  in  questo  invece 
solo  nel  7.®  mese,  dopo  due  punture,  fatte  nel  timore  che  la  persistenza 
dell'essudato  potesse  infiuire  malamente  sulle  condizioni  generali.  In 
questo  inoltre,  certamente  per  la  persistenza  della  cotenna  pleurica  e 
lo  sregolato  metodo  di  vita,  dopo  2  anni  e  li2  si  dichiarò  la  tubercolosi» 
a   il  paziente  mori. 

A  questi  casi  propij,  l' Autore  aggiunge  altri  24  casi  raccolti  dalla 
letteratura;  21  casi  di  pneumotorace  insorti  dietro  eccessivi  sforzi  mu- 
scolari o  senza  causa  nota,  più  tre  casi  in  cui  l'autossia  dimostrò  Tav* 
BhUta.  17 
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▼eitnta  Ucerazioiie  di  Tasoicole  d^ebflsema.  Ad  eooesione  di  questi  ul- 
timi tre,  notasi  che  negli  altri  non  mancò  mal  il  benessere  generale; 
rare  le  accensioni  febbrili.  Ooanto  al  tempo  Decorso  per  la  guarigione  de- 
finitlTSi  variò  nel  singoli  casi  da  alcnnl  giorni  ad  alcanl  mesL  In  10  caai 
la  guarigione  avvenne  dentro  3  settimane,  in  6  tra  6  e  8  settimane,  ne- 
gli altri  ci  vollero  S-4  mesi.  In  IO  casi  notavasl  la  presensa  di  un  essu- 
dato più  o  meno  abbondante,  in  11  mancava  (52,4  0(o),  iu  5  non  se  ne 
fa  parola.  Le  statistiche  di  altri  autori  darebbero  più  frequente  la  pre- 
senza dell'essudato  ;  nel  casi  raccolti  dair  Autore  parrebbe  invece  obe 
l^ia  non  sempre  agisca  come  momento  infiammatorio  sulla  pleura.  La 
pleurite  secondaria  manca  ordinariamente  se  la  soluzione  di  continuità 
nel  polmone  è  piccola,  onde  facilmente  si  richiude,  e  Tarla  resta  para 
da  materie  settiche.  Nei  pazienti  non  si  verificò  in  seguito  alcuna  grave 
afiTezione  distruttiva  del  parenchima  polmonare.  Mentre  nel  pneumoto- 
race Insorto  dietro  lo  svuotamento  di  caverne  tubercolari  (caso  abba- 
stanza frequente)  il  paziente  va  presto  a  morte,  stante  il  decorso  fatale 
del  processo  costituzionale. 

Berne  obserred  relationi  between  Biphteria  and  Milk.  {Diffusione  deUa 
difterite  per  mezzo  del  latte)  ;  del  dott  Povtbb.  (The  Lancet^  1879,  pa« 
pina  52). 

Il  dott.  Buchanan  lesse  alla  Società  patologica  di  Londra  unUmport- 
tante  relazione  del  dott.  Power  sulla  possibilità  della  diffusione  della 
difterite  per  via  del  latte.  Quest'ultimo  potò  persuadersi  che  in  una  re- 
cente epidemia  diftierica  della  parte  nordica  di  Londra  la  distribuzione 
della  malattia  corrispondeva  alla  distribuzione  di  un  certo  latte.  Non 
trovandosi  poi  alcuna  ragione  esterna  capace  di  spiegare  come  mal  quel 
latte  fosse  diventato  veicolo  d'Infezione,  T Autore  si  domanda  se  il  latte 
per  sé  potrebbe  essere  la  causa  del  morbo.  Ora,  ò  già  stato  notato  per 
altre  malattie  come  il  latte,  anzichò  veicolo  d'infezione,  sia  qualche  Tolta 
più  probabilmente  vera  causa  d*  Infezione,  senza  un  necessario  intervento 
di  aria  o  di  acqua  infette  —  cosi  nella  tifoide,  nella  scarlattina.  Di  più 
tutti  sanno  che  parecchie  malattie  possono  dagli  animali  passare  alPno* 
mo,  pure  cambiando  non  poco  il  relativo  quadro  sintomatologlco:  tali 
il  vaccino,  la  tubercolosi  migliare,  Tan trace,  la  trichinosi.  Ciò  posto,  non 
ò  illogico  il  pensare  che  anche  la  difterite  possa  venir  prodotta  nel- 
l'uomo dall'Ingestione  di  latte  alterato  per  speciali  condizioni  dell^  ani- 
male Istesso.  Epperò  Power  non  ò  lungi  dal  ritenere  ohe  un'  affezione 
speciale  della  vacca,  detta  dagli  inglesi  Oarget  e  ritenuta  affatto  Indif- 
ferente perchò  non  disturba  la  salute  generale  deiranimale,  possa  benis- 
simo guastare  la  composizione  del  latte,  e  manifestare  solo  nell'uomo 
sintomi  gravi,  sotto  forma  di  difterite.  Il  garget  sarebbe  un'  infiamma- 
zione locale  alle  poppe;  sfortunatamente  l'Autore  non  potò  valersi  di 
questa  cognizione,  perchò  gli  venne  data  troppo  tardi,  nò  potò  verificarla 
nell'anzidetta  epidemia  londinese.  L'argomento  merita  tuttavia  di  venir 
studiato. 
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Il  dott  Smee  cercò  di  spargere  a»  pò*  di  luce  sulla  natura  dell*  ^- 
ridetta  affezione  Taooina:  egli  avrebbe  iroyato  ebe  vi  sono  tre  forme 
distìnte  di  Oarget:  in  due  di  qaeste  il  latte  non  sembra  alterato,  9  gli 
animali  nutriti  col  medesimo  non  soffrono  alcun  disturbo  ;  la  terza  Àu- 
veoe  pare  di  matura  specifica,  e  il  latte  diventa  nocivo  al  vitello.  Ma* 
lizzato  quesVultimo  lattei  in  on  caso,  si  trovarono:  parti  solide  11,97  — 
grassi  2,95  —  materie  non  grasse  9,02  —  ceneri  0,62  :  benchò  fosse  di 
eol(0r  sanguigno  non  vi  si  rinvenne  al  microscopio  alcuna  emazlar  La 
coincidenza  d*nso  di  simil  latte  con  nn^epidemia  difterica  fu  pure  osser- 
vata dal  dott.  Jacob  a  Woking.  Dopo  tutto,  il  rapporto  tra  le  due^orme 
non  ò  che  ipotetico  ;  ma  siccome  ove  esistesse  sarebbe  di  grande  impor- 
tanza r  assicurare  la  bontà  di  un  mezzo  cosi  diffuso  d*  alimentazione  — 
così  Smee  fa  voti  cbe  ancbe  il  Governo  sMnteressi  deirargomento. 

Tappiag  of  tnbefeeUr  pnlinenary  cavitj .  (ParacenteH  di  caverna 
polmanarej;  del  dett.  Sìj>lsr.  {The  Lancei^  1879,  3,  p.  84). 

Un  individuo  di  38  anni,  in  seguito  ad  una  tifoide,  cominciò  a  mani- 
fiastare  dei  sintomi  di  ti^i  ;  poi  si  notarono  i  sintomi  distinti  di  una  ca* 
vita  verso  la  base  del  polmone  destro.  La  salute  generale  essendo  molto 
deperita,  mentre  il  polmone  destro  e  buona  parte  del  sinistro  potevansi 
credere  ancora  in  discrete  condizioni  per  sostenere  le  proprie  funzioni, 
si  decise,  in  consulto  di  quattro  medici,  di  tentare  la  fognatura  della  ca- 
vità. Il  10  luglio  1878,  si  passò  airoperazione:  il  dott.  Jessop  praticò  un'a- 
pertura tra  la  10.^  e  ni.*  eosta,  al  davanti  del  loro  angolo,  laddove  più 
intenso  era  il  gorgogliamento  ;  il  polmone  era  aderente  alia  pleura  co- 
stale ;  allora  si  infisse  il  trequarti,  ma  nulla  uscì.  Introdotto  il  dito,  non 
al  potò  distinguere  alcuna  cavità;  finalmeate  sulla  guida  di  un  catetere 
il  dito  raggiunse  una  piccola  caverna.  Un  largo  tubo  scaricatore,  piegato 
a  doppio,  stabili  lo  scolo  del  muco.  Medicazione  fenicata. 

Nei  di  seguenti  non  apparve  alcun  miglioramento;  persistevano  la 
tosse,  respettorazione  muco-purulenta,  la  febbre.  Quando  il  24  pareva 
cominciasse  a  volgersi  in  meglio,  il  paziente  mori!  —  Ail^autopsia  si  tro- 
varono due  ampie  caverne  nel  polmone  sinistro,  affatto  vuote:  nel  pol- 
mone destro  oravi  piccolo  deposito  tubercolare  ali*  apice,  il.  resto  era 
sano. 

Importante  a  notarsi  ò  il  fatto  cbe  la  puntura  veniva  eseguita  in 
corrispondenza  della  base  del  polmone,  laddove  il  parenchima  era  so* 
lido  ;  mentre  la  caverna  era  molto  più  grande  e  posta  più  in  su  di  quello 
che  si  era  diagnosticato  in  vita  —  abbenchò  fossero  4  i  pratici  che  at- 
tentamente esaminarono  il  paziente  per  determinare  la  grandezza  del- 
Tescavazione,  e  U  suo  punto  più  vicino  alla  superficie. 

Gura  deU'albuBdnnria  cronica  ooUa  fàaaina ;  del  dott.  Bouchut.  {Oaz. 
des  Eópitatuo,  1879,  N.  8). 

Dacobò  si  ò  parlato  della  cura  e  guarigione  dell'albuminuria  cronica 
merco  la  fucsina  0  cloridrato  di  anilina,  Bouchut  raccolse  altri  5  casi 
importanti,  coi  quali  diventano  dieci  le  guarigioni  ottenute  fino  ad  oggi 
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con  tal  mezso.  Sempre  trattayasl  di  nefHte  parenehimatosa  con  anaaarca*. 
In  un  caso  solo  il  paziente  aveva  superato  la  scarlattina;  riguardano 
dei  ragazzi  raccolti  ali*  ospitale  dei  bambini.  La  cara  8*iacominoi6  con 
10-15  centigr.  di  facsina  al  giorno,  in  una  pozione  aromatizzata  con  es- 
senza di  menta;  e  si  aumentò  gradatamente  Ano  a  25  centigr.  Nelle 
prime  osservazioni  si  sarebbe  potuto  pensare  a  fortunate  coincidenze  v 
moltiplicandosi  i  fatti  non  si  può  tuttavia  negare  cbe  la  fucsina  possa 
avere  qualche  valore  terapeutico  nell'albuminurìa:  nei  10  casi  acoen* 
nati  Talbumina  nell'orina  diminuì  rapidamente,  e  scomparve  in  un  tempo 
più  0  meno  breve  (1-6  mesi).  Vi  si  combinava  la  dieta  lattea,  e  la  prò-* 
vocazione  del  sudore  mediante  involgimento  del  corpo  in  una  coperta 
di  lana  riscaldata  e  impregnata  coi  vapori  di  benzoino. 

Degno  di  nota  si  ò  T innocuità  della  fucsina;  le  labbra,  la  lingua. 
Ferina  si  coloravano  in  rosso,  ma  non  ne  seguiva  nò  inappetenza,  nò  ga- 
stralgia, nò  coliche,  nò  diarrea.  Eppure  la  quantità  ingerita  fu  in  alcuni 
casi  enorme.  Dunque  false  sono  pure  le  accuse  fatte  ai  vini  fucHnatif 
e  si  proscriverà  d'ora  innanzi  Fuso  della  fucsina  nella  colorazione  dei 
vini  non  come  mezzo  pericoloso,  ma  come  mezzo  fraudolento.  Nemmeno 
se  la  fucsina  fosse  arsenicata  il  pericolo  sarebbe  maggiore  ;  imperoc- 
ehò  la  quantità  di  arsenico  in  essa  contenuto  dev'essere  ben  minima. 

Richiamiamo  dunque  1*  attenzione  dei  medici  su  questi  fatti,  i  quali 
hanno  bisogno  di  una  conferma. 

Bocassiva  insuffloienia  oardiaea  nei  diabetioi  ;  del  dott  R.  Sghictz. 
(The  Lancet.  1879,  pag.  116). 

Accade  non  di  rado  nei  diabetici,  ammalati  da  qualche  tempo,  di  tro- 
vare dei  sintomi  già  attribuiti  ad  uno  stato  congestizio  del  cervello, 
mentre  gli  ò  precisamente  il  contrario.  Tali  sono:  brevità  di  respiro, 
inappetenza,  vertigine,  sonnolenza,  frequente  deliquio,  talvolta  perdita 
della  coscienza,  vomito,  e  fin  fenomeni  convulsivi  o  paralitici  transitorj. 
L*esércizlo  corporale  aggrava  questi  sintomi  ;  il  riposo  assoluto  in  pò-  . 
sizione  orizzontale  e  Fuso  degli  eccitanti  li  dissipano.  Si  nota  insieme 
polso  piccolo  e  debole,  magari  intermittente;  impulso  del  cuore  debole» 
appena  sensibile,  anche  se  ascoltato  suir  apice.  Il  paziente  non  di  rado 
muore  di  botto,  oppure  precede  un  coma,  dal  quale  nulla  giova  a  seno* 
terlo.  Evidente  ò  pertanto  che  in  tali  casi  si  tratta  di  un*estrema  debo- 
lezza del  cuore,  sintomo  di  esaurimento,  di  degenerazione  grassa  del 
viscere. 

Ora  questa  condizione  ò  tutValtro  che  rara  nel  diabete  cronico.  Su 
109  casi  osservati  dairAutore,  80  offrivano  i  sintomi  citati  di  fiacchezza 
cardiaca;  12  anzi  soccombettero  (3  istantaneamente,  9  con  precedenti 
di  paralisi  cardiaca).  In  8  di  questi  12  casi  Tesito  fatale  era  seguito  ad 
UDO  smoderato  eserzizio  corporale.  Se  Tanalisi  di  questi  fatti  vai  qual- 
ohe  cosa,  essa  ci  insegna  a  tener  sempre  d^occhio  le  condizioni  del  cuore 
in  tutti  i  diabetici.  Se  all'esame  fisico  il  cuore  tradisce  la  propria  debo- 
iezza,  bisognerà  avvertire  il  paziente  del  pericolo  che  lo  minaccia  ove 
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«segnitea  eccessivo  lavoro  muscolare.  Mediante  una  allmentazioQe  so- 
stanziosa e  gli  eccitanti,  ed  al  caso  anche  il  riposo  assolato,  si  potranno 
prevenire  molti  degli  anzidetti  accidenti. 

Beliandlanff  des  Diabetes.  (Cura  della  glicosuria);  del  doti  P  FAr- 
BRiNOBR.  {Deutsch.  Arck.  f.  Klin.  Med.  XXI,  468). 

L'  Antore  ebbe  occasione,  in  tre  casi  di  diabete,  d*  istitnire  delle  ri- 
cerche snlla  efficacia  di  diversi  rimedj  in  rapporto  colla  secrezione  del- 
Tnrea  e  dello  zucchero.  La  prima  veniva  determinata  col  metodo  di 
Jiiebig,  il  secondo  ooirapparecchio  polarizzatore.  Posto  il  principio  ohe 
un  rimedio  è  tanto  più  efficace  quanto  più  fa  aumentare  la  quantità 
dello  zucchero  relativamente  alFurea,  ossia  quanto  più  riduce  V  escre- 
sione  deirazoto,  l'Autore  avrebbe  trovato  :  l.<^  Il  salicilato  di  soda,  5-10 
grammi  al  giorno,  fu  inefficace  in  un  caso,  negli  altri  due  scemò  la 
quantità  d*urea,  e  in  uno  un  pò*  anche  quella  dello  zucchero  ;  2*  Il  fe- 
nolo, 0,3  a  1,5  in  pillole,  diminuì  in  un  caso  notevolmente  Purea,  poco 
lo  zucchero;  3.<»  Il  benzoato  di  soda,  10-15  gr.  al  giorno,  fece  in  un  caso 
aumentare  l'urea,  non  influendo  sullo  zucchero;  4.*  Il  timolo,  emulsiona 
di  un  grammo,  fò  crescere  in  un  caso  urea  e  zucchero;  5.^  Il  chinino, 
1-3  gr.  al  giorno,  diminuì  ben  poco  lo  zucchero,  mentre  fò  leggermente 
fiumentare  Turca  ;  6.*  La  digitale  fece  in  un  caso  aumentare  ambedue  le 
sostanze;  in  un  altro  le  fò  diminuire  provocando  gravi  disordini  nella 
digestione  ;  7.®  L*acido  arsenioso  non  manifestò  alcuna  influenza  ;  8.^  Il 
bromuro  di  potassio,  10*15  gr.  fece  aumentare  si  la  quantità  delF  orina 
che  la  quantità  delPurea  e  dello  zucchero;  9.^  L'olio  di  trementina, usato 
per  inalazione,  agi  alla  stessa  maniera;  10.^  La  pilocarpina  parve  indif- 
ferente, n  sudore  conteneva  qualche  traccia  di  zucchero^  la  saliva  ne?- 
«una. 

Bmorragia  aeuta  del  pancreas  ;  del  dott  Hiltt.  {Schìoeiz.  Corr.  BL 
VIL  32,  1877,  e  Sehm.  Jahrb.  1878,  9). 

Un  giovane  meccanico,  alcoolista  forte  e  muscoloso,  morì  in  due  giorni 
di  una  malattia  che  simulava  una  gastrite  acuta  da  avvelenamento,  eoa 
perforazione.  AlPautopsia  nessuna  traccia  di  peritonite  ;  pure  nella  re- 
gione del  pancreas  si  notava  un'abbondante  infiltrazione  di  sangue;  la 
ghiandola  stessa  era  aumentata  in  volume  più  del  doppio,  era  consistente 
e  di  color  rosso  oscuro;  dal  connettivo  interlobulare  gemeva  alla  se* 
lEione  molto  siero  sanguinolento.  Verso  la  testa  del  pancreas  esistevano 
diversi  focoli^  emorragici  ;  il  dotto  wirsnngiiano  non  era  dilatato.  La 
vena  renale  corrispondente  era  turgida,  piena  di  coaguli  sanguigni.  Milza 
e  reni  iperemici.  Stomaco  dilatato,  mucosa  inspessita  ;  ecchimosi  al  car- 
dias e  parte  inferiore  deiresofago.  Fegato  voluminoso  e  grasso.  Sol  cuore 
molto  adipe,  muscolatura  flaccida,  un  po'  degenerata.  Cervello  iperemico, 
liquido  dei  ventricoli  torbido. 

L'importanza  di  questo  caso  starebbe  nel  sapere  se  la  morte  avvenne 
per  la  emorragia  in  so,  o  piuttosto  per  la  subitanea  e  violenta  compres- 
sione del  plesso  solare.  L'Autore  inclina  a  quest'ultima  opinione,  ma 
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pare  tattaria  che  egli  non  abbia  fatto  neamma  indagine  (possibile  nel 
suo  caso)  per  schiarire  la  qaestlone. 

Bottnra  spontanea  della  Miln  ;  del  dottore  E.  Markham  SzBaaiTT. 
{Brit.  Med.  Joum.  1878»  maggio  4). 

Non  facciamo  che  accennare  questo  caso,  notetole  per  la  rarità  sna: 
le  rotture  della  milza  sono  in  genere  derolnte  a  traumatismi  oppure  a 
congestioni  esagerate,  quali  possono  determinarsi  in  certe  malattie  d^in* 
fezione.  Qui  invece  il  malato  era  in  buona  salute  quando  morì  come 
fulminato  per  l'emorragia  sncoessiTa  a  detta  rottura.  La  milza  non  pò- 
teva  essere  congesta,  perchò  il  paziente  aveva  nei  giorni  precedenti  sof* 
férto  abbondanti  epistassi  ;  e  la  rottura  avvenne  nel  momento  in  cui  il 
paziente  scioglievasi  da  un  sonno  di  parecchie  ore.  Probabilmente  trat* 
tavasi  di  nna  debolezza  anormale  delle  pareti  vascolari,  -di  una  diatesi 
emorrofllica. 

Un  caso  di  dUataiione  della  vesoicola  Uliare;  del  dott  Jacob.  (TVie 
Lancet,  1878,  I,  11), 

Un  certo  P.  S.  d'anni  32,  ò  affetto  da  polmonite  destra ,  ed  accusa 
un  dolore  persistente  neiripocondrlo  destro.  Quattro  giorni  dopo  il  do- 
lore era  ancor  più  vivo,  e  si  constatava  nna  tumefazione  nella  regione 
epatica,  estesa  per  6  pollici  al  disotto  delle  ultime  false  coste  e  àn  verso 
la  linea  mediana  del  ventre  ;  leggiera  colorazione  itterica  della  conginn- 
tiva.  U  tumore,  resìstente,  andava  mano  mano  aumentando  di  volume^ 
flnchò  avendo  raggiunto  la  spina  iliaca  anterior  superiore,  V  Autore  si 
decise  a  far  nna  puntura  coi  trequarti:  si  svuotarono  cinque  pinte  e 
mezza  di  liquido  verde  scuro ,  deus.  1002 ,  contenente  molta  albumina 
e  bile.  Intanto  si  fa  una  cura  interna  al  joduro  potassico.  Dopo  8  giorni 
si  ò  daccapo  ;  con  un*  altra  puntura  si  dà  esito  a  7  pinte  di  liquido  si- 
mile  al  precedente.  Dopo  altri  10  giorni  terza  paiirtnra,  il  liquido  è  meno 
colorato  ;  da  allora  il  tumore  restò  piccolo,  e  il  malato  ta  dimesso  gna» 
rito.  Il  dott  Jacob  insiste  sulla  quasi  mancante  reazione  in  seguito  ali» 
tre  punture. 
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American  Ànnais  of  the  Deaf  and   Dumb.  Washington  8.*  Trimestr. 

American  (The)  Journal  of  Jnsanity.  Utica  New  York.  8 .•  Trimestr. 

American  (The)  Journal  of  the  Medicai  Sciences.  Philadelphia.  8.® 
Trime^tr. 

American  (The)  Journal  of  Obstetrics  and  Diseases  of  Women  and 
Children.  New  Jork  S*  Trim. 

American  (The)  Journal  o  Tology,  New- York  8.**  Trim. 

American  (The)  Medicai  Bi-Weekly.  Louisville.  Ky.  &<"  Bisettim. 

American  fThe)  Medicai  Review  and  Index.  Anna  III.  8.*  Mens. 

American  (The)  Practitioner.  Louisville.  Ky.  8.^  Mens. 

American  Public  Health  Associati  on.  Reports  aud  papers  presented 
ad  the  meetings  of  the.  New  York.  8.^ 

Arkansas  (The)  Medicai  Becord.  Little  Rock,  Arkansas.  8.*  Mena. 

Atlanta  Medicai  and  Surgical  Journal.  Atlanta,  Georgia.  8.®  Mens. 

Bistoury  (The).  Elmira.  N.  Y.  8.*  Trim. 

Boston  (The)  Medicai  and  Surgical  Journal.  8.^  Settim. 

Brain  :  A.  Journal  of  Neurology.  London.  8.^  Trim. 

Braithwaite*s  Retrospect  of  Practical  Mediòine  and  Snrgery.  (Amer. 
reprint).  New  York.  8.*  Semestr. 

Buffalo  (The)  Medicai  and  Surgical  Journal.  8.^  Mens. 

Bulletin  of  the  Medico-Legal  Society  of  New  York.  8.*  Mens» 

Oanadian  (The)  Journal  of  medicai  Science.  8.*  Mens. 
Canada  (The)  Lancet  Toronto.  8.^  Mens. 
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Canada  (The)  Medicai  Record.  Montreal.  8.**  Mena. 

Canada  (The)  Medicai  and  Snrgical  Journal.  Montreal  8.*  Mens. 

Chicago  (The)  Medicai  Joamal  and  Examiner.  8.®  Mena. 

Cincinnati  (The)  Medicai  News.  8.^  Settim. 

Cincinnati  (The)  Lancet  and  Clinic.  8.^  Ment. 

Compendinm  of  Medicai  Science.  Philadelphla.  8.*  Semeatr. 

Detroit  (The)  Lancei  8."^  Mens. 

Half-Tearly  Compendiam  of  medicai  Science.  Philadelphla.  8.0  Se- 
mestr. 

Hospital  (The)  Gaiette  and  Archives  of  Clinlcal  Sargery.  New  York. 
».•  Settim. 

Blinois  (The)  Medicai  Record.  Yandalia  111.  8.*  Mens. 

Jowa  (The)  Catlin.  Davenport.  8.^  Mens. 

Journal  (The)  of  Nervous  and  Montai  Disease.;  Chicago.  8.*  Trimestr. 

Loaisviile  (The)  Medicai  News.  8.*  Settim. 

Medicai  (The)  Brief.  Wilson,  North  Carolina.  8.«  Mens. 

Medicai  Communications  of  the  Massachusetts  Medicai  Society.  Bo- 
ston. 8.^  Ann. 

Medicai  News  and  Library.  Philadelphia,  8.*  Mens. 

Medicai  (The)  Record.  New-York.  4.*»  Settim. 

Medicai  and  Surgical  Beports  of  the  Boston  City  Hospital  8.^. 

Medicai  (The)  and  Surgical  Reporter.  Philadelphia.  SJ"  Settim. 

Michigan  Medicai  News.  Detroit.  8.^  gr.  Bimens. 

Monthly  Journal  of  the  Southem  Illinois  Medicai  Association.  Cairo 
lU.  8.«  Mens. 

Monthly  Abstract  of  Medicai  Science.  Philadelphia,  8.^  Mens. 

New  England  (The)  Medicai  Gazette.  Boston.  8.*  Mens. 

New  Orleans  (The)  Medicai  and  Surgical  Journal  8.®  Mens. 

New  York  (The)  Medicai  Journal.  New  York.  8.*  Mens. 

New  York  Medicai  and  Surgical  Brief.  New  York,  8.**  Mens. 

Nashville  (The)  Journal  of  Medicine  and  Surgòry.  8.^  Mens. 

National  Medicai  Ileyiew.  Washington.  Mens. 

North  Carolina  (The)  Medicai  Journal  Wilmington.  8.°  Mens. 

Obstetric  (The)  Gazette.  Cincinnati.  8.®  Mens. 

Òbstetricai  (The)  Journal  of  Great  Britain  and  Ireland.  With  an  Ame- 
rican snpplement.  Philadelphia.  8.**  Mens. 

Ohio  (The)  Medicai  Recorder.  Columbus.  8.^  Mens. 

Ohio  (The)  medicai  and  Surgical  Journal  New  Series.  Columbus.  8.^ 
fiimens. 

Pacific  (The)  Medicai  and  Surgical  Journal  San  Francisco.  8.®  Mens. 

Pathologlcal  (The)  Transactions  ofthe  Chicago  Medicai  Society.  Chi- 
cago. 8.® 

PJiiladelphia  (The)  Medicai  Times.  S."*  gr.  Bisettim. 

Proceedings  of  the  annual  meeting  of  the  American  Association  for 
the  Cure  of  Inebriates.  8."* 
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Proceedings  of  the  meetings  of  the  American  Association  of  Instnio- 
tors  of  the  Biind.  Boston.  8.<» 

Proceedings  of  the  Association  of  Medicai  OfScers  of  American  In- 
fltitntions  for  Idiotìc  and  Feeble-Minded  Parsons.  Philadelpbia.  8.« 

Proceedings  of  the  Connecticnt  Medicai  Society.  New-Haven.  S.»  Ann. 

Proceedings.  of  the  Florida  Medicai  Association.  JacksonTiile,  Pia.  8.^ 

Proceedings  of  the  Medicai  of  the  Goanty  of  Kings.  N.  Y.  Brooklyn. 
SJ^  Mens. 

Proceedings  of  the  annnal  meetings  of  the  Medicai  Society  of  the 
State  of  Oregon.  8.' 

Proceedings  of  the  Medicai  Society  of  Washington  Territory.  Olym- 
pia. 8.*. 

Proceedings  of  the  North-Westem  Association  of  the  Medicai  Offl- 
oers  of  HealUì.  Birkenhead.  8.^. 

Proceedings  of  the  Texas  State  Medicai  Association.  SA 

Proceedings  of  the  Therapeatical  Society  of  New  York.  (Ristam- 
pato con  aggiunte  dal  N.  Y.  Med.  Joam.)-  8.o. 

Pnblications  of  the  Massachusetts    Medicai  Society.  Boston.  8.^. 

Qnarterly  (The)  Journal  of  loebriety  Binghamton  N.  Y.  8.®. 

Reports  (Airaual)  of  the  Supervising  Surgeon  of  the  Marine  Hospi- 
tal Service  of  the  United  States  to  the  Secretary  of  the  Treasury.  Wa- 
shington. 8.<». 

Berista  mensuel  medico-qnirurgica  de  Nuova  York.  Nuova  York.  8.» 


Richmond  (The)  and  Louisviile  Medicai  Journal.  Louisville.  8.o  Mens. 
Sanitary  (The)  Journal.  Toronto.  8.o  Mens. 

Sanitary  and  Medicai  Reports  by  Offlcers  of  the  U.  S.  Navy.  Wa- 
shington. 8.0. 

Sanitary  Report  for  the  province  of  Ondh.  Luclaiow.  Folio. 

Sanitarian  (The).  New-Yorlc.  8.0  Mens. 

Southern  (The)  Clinic.  Richmond,  Va.  8.0  Mens. 

Southern  (The)  Medicai  Record.  Atlanta.  8.«  Mens. 

Southern  (The)  Practitloner.  Nashville.  8.0  Mens. 

Saint  Louis  Glinical  Record.  8.0  Mens. 

St  Louis  (The)  Medicai  and  Sargical  Journal.  8.0  Mens. 

Texas  (The)  Medicai  Journal;  Galveston.  8.0  Trim. 

Toledo  Medicai  and  Surglcal  Journal.  8.0. 

Transactions  of  the  American  Dermatological  Association.  8.0. 

Transaotions  of  the  American  Gynecological  Society.  8.0. 

Transactions  of  the  American  Medicai  Association.  8.0. 

Transactions  of  the  American  Neurologlcal  Association.  8.«.  . 

Transactions  of  the  American  Ophthalmological  Society.  8.0 

Transactions  of  the  American  Otoiogical  Society.  8.0. 

Transactions  of  the  Canada  Medicai  Association.  8.0. 

Transactions  of  the  College  of  Physicians  of  Philadelphia.  8.o. 


Digitized  by  VjOOQIC 


266 

Transaetlons  of  the  Colorado  State  Medicai  Society.  8.0, 

Transactions  of  the  Drake  Academy  of  Medicine.  ETanavllle.  S.». 

TraDBactioDs  of  the  Ctoorgia  Medicai  Aseociation.  a*. 

Transaetlons  of  the  Illinois  State  lyfodical  Society.  Sj». 

Transaetlons  of  the  Indiana  State  Medicai  Society.  8.^ 

Transaetlons  of  the  Kentacky  State  Medicai  Society.  8.«. 

Transaetlons  of  the  Medicai  Assoclatlon  of  the  State  of  Alabama.  8.0. 

Transaetlons  of  the  Medicai  Association  of  the  State  of  Missoorì.  8.^ 

Transaotions  of  the  Medicai  and  Chlrarglcal  Facalty  of  Maryland. 
Baltimore.  8.0. 

Transactlonf  of  the  State  Medicai  Society  of  Arkansas.  8.0. 

Transaetlons  of  the  Medicai  Society  of  the  State  of  California.  8.0. 

Transaetlons  of  the  Medicai  Society  of  the  Gonnty  of  Albany.  8.*^. 

Transaetlons  of  the  Medicai  Society  of  the  Dlstrlet  of  Columbia.  Wa* 
shington.  8A 

Transaetlons  of  the  State  Medicai  Society  of  Michigan.  8^>.* 

Transaotions  of  the  Medicai  Society  of  the  State  of  North  Carolina.  8.^ 

Transaetlons  of  the  Medicai  Society  of  the  State  of  New  Jersey.  8.0., 

Transaetlons  of  the  Medicai  Society  of  the  State  of  New  York.  8.^ 

Transaetlons  of  the  Medicai  Society  of  the  State  Pennsylvania.  8.^ 

Traosactions  of  the  Medicai  Society  of  the  State  of  Tennessee.  8.0. 

Transaetlons  of  the  Medicai  Society  of  the  State  of  Vermont.  8.0. 

Transaetlons  of  the  Medicai  Society  of  the  State  of  Virginia*  8.0. 

Transaotions  of  the  Me  Dowell  Medicai  Society.  Evansvllle.  8.0. 

Transaetlons  of  the  Maine  Medicai  Assoclatlon.  8.0. 

Transaetlons  of  the  Massachusetts  Medico-Legal  Society.  8.o. 
^   Transaetlons  of  the  Minnesota  State  Medicai  Society.  8.^ 

Transaetlons  of  the  Mississippi  State  Medicai  Association.  8.^ 

Transaetlons  of  the  New  Hampshire  Medicai  Society*  8.0. 

Transaotions  of  the  New  York  Academy  of  Medicine.  S.\ 

Transaotions  of  the  New  Jork  Pathologloal  Society.  8.^ 
-    Transaetlons  ot  the  Nebraska  State  Medicai  Society.  80. 

Transaetlons  of  the  Ohio  State  Medicai  Society.  8.0, 

Transaetlons  of  the  Pathologloal  Society  of  Phlladelphla.  8.0. 

Transaetlons  of  the  Philadelphia  Obstetrlcal  Society.  8.«. 

Transaetlons  of  the  South  Carolina  Medicai  Association.  8.0. 

Transaetlons  of  the  Wisconsin  State  Medicai  Society.  8.0. 

Union  (L')  módicale  da  Canada.  Montreal.  8.0.  Mens. 

Virginia  Medicai  Monthly.  Richmond.  8.^  Mens. 

Western  (The)  Lancet  San  Francisco.  8.0. 

II.  —  Amerioa  Ispano^portoi^se. 

Annaes  Brasllienses  de  medicina.  Rio  de  Janeiro.  8.*  Mena. 
Crónlea  módlco-quirtirgioa  de  la  Habana.  Habaoa.  8.®  Mena. 
Eseuela  medica.  Bevista  quincenal  de  las  ciencias  medicas»  flsioas  e 


Digitized  by  LjOOQIC 


267 

bifltoria  naturai  (Organo  de  la  Socfedad  <  Esoaela  medica  >)•  Caracas. 
8*  Bimene. 

(Hceta  cientiflca  de  Venezaela.  Caracas.  4.®  Seti 

Oazeta  medica  da  Bahia.  4.^ 

Progresso  (0)  medico.  Rio  de  Janeiro.  Bimens. 

Reyista  mòdica  de  Ghile.  Santiago  de  Clìile.  $,^  Mens. 

BeTista  medica  do  Bio  de  Janeiro.  4.*  Mens. 

Rovista  medico-farmaceutica  de  Pnerto-Rico.  Folio.  Bimens. 

Rovista  médico-quin&rgica.  Buenos*Aires.  4.*  Bimens. 

m.  —  Aastralla. 

Anstralian  (The)  Medicai  Journal.  Melbourne.  8*  Mens. 
Australian  (Ttie)  Practitioner.  Sydney.  8.""  Trim. 

IV.  -  Belgio. 

Annales  d*oculistique.  Bruxelles.  8.*  Bimens. 

Annales  de  la  Sociótó  d'anatomie  pathologique  de  Bruxelles.  8.*  Ann. 

•  Annales  de  la  Sociótó  de  módicine  d'Anvers.  8.^  Mens. 

Annales  de  la  Sociótó  de  módecine  de  Gand.  8.*  Mens. 

Annales  de  la  Sociótó  módico-chimrgicale  de  Liège.  8.^  Mens. 

Archives  módicales  belges.  Bruxelles.  8.*  Mens. 

Art  (L*)  módical.  Bruxelles.  8.^  Bimens. 

Bulletin  de  TAcadómie  royale  de  módecine  de  Belgique.  Bruxelles. 
&®  Mens. 

Bulletin  de  la  Sociótó  de  módecine  de  Gand.  8.^  (Y.  Ann.  Soc.  de 
mód.  de  Oand). 

Bulletin  de  la  Socfétó  de  módecine  mentale  de  Belgique.  Gand  e 
Leipzig.  8.*  2  parti  all'anno. 

Bulletins  des  Sóances  de  la  Sociótó  royale  des  sclences  módicales  et 
natnrelles  de  Bruxelles.  8.®  Ann. 

Oonseil  supórieur  d^tiygiène  publique.  Bap  porte  addressós  à  M.  M.  les 
ministres  de  IMnterieur  et  de  la  justice.  Bruxelles.  8.* 

Journal  de  módecine,  de  chirurgie  et  de  pharmaoologie.  Bruxelles. 
8.^  Mens. 

Journal  de  pbarmacologie.  Bruxelles.  8.®  Mens. 

Journal  des  sciences  módicales  de  Louvain.  8.*  Mens. 

Lancette  (La)  belge.  Bruxelles.  8.«  Bimens. 

Mómoires  des  concours  et  des  Savants  ótrangers,  publiós  par  TA^oa- 
dómie  royale  de  módeoioe  de  Belgique.  Bruxelles  4.^ 

Mómoires  eonronnós  et  antres  mómoires  publiós  par  l*Acadómie 
royale  de  módecine  de  Belgique.  Bruxelles.  8.^ 

Presse  (La)  módicale  belge.  Bruxelles.  4.^  Settim. 

Repertoire  universel  de  módecine  dosimetrlque.  Bruxelles  8.*. 

Scalpel  (Le).  Liège.  Folio.  Mens. 
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Y.  —  Booada. 

Prager  medicinische  WoolienschrifL  8.®  Seitìm. 
Vierte^ahresschrift  fOr  die  praktisohe  Heilkande.  Prag.  8.^. 

VI.   —  China. 

China.  Imperiai  Maritime  Caetoms.  Medicai  Reporis.  Shanghai  4* 
Semestr. 

Reports  of  the  Medicai  Misaionary  Society  in  China.  8.®. 

VII.  —  Banimarea. 

Bibliothek  for  Laeger.  Kjòbenhayn.  8.®  Trim. 
Filantropisk  Ugeblad.  Kj&benhayn.  S,\ 
Hospitals-Tidende.  Kjòbenhayn.  8.^  Settim. 
Ugeskrift  for  Laeger.  Ej&benhayn.  SJ^  Settim. 

yin.  —  Vraneia  o  Algeria. 

Abeille  (U)  medicale.  Paris.  4''  Settim. 

Acadómie  des  sciences  et  lettrea  de  Montpellier.  Mémoirea  de  la 
Seotion  de  Módecine.  4.*. 

Alger  módioaL  4.^  Mene. 

Annales  de  dermatologie  et  83rphilographie.  Paris.  S.^  Blmens. 

Annales  de  gynécologie  (maladies  des  femmes,  accouohements.  Paris. 
8.*  Mens. 

Annales  d^hygiòne  pnbllqae  et  de  médeclne  legale.  Paris.  8.*  Mens. 

Annales  des  maladies  de  Toreille  et  da  larjnz  (otoscopie,  laryngo- 
soopie,  rhinoscopie)  et  des  organes  oonnexes.  Paris.  8.^  Bimens. 

Annales  módico-psychologiques.  Paris.  8.^  Bimens. 

Annales  de  la  Sociétó  d'hydrologie  medicale  de  Paris.  8.*  Ann. 

Anoales  de  la  Sociétó  de  médecine  de  Saint-Etienne  et  de  la  Loire. 
Si  Etienne.  8.*  Ann. 

Année  (L')  medicale.  Ci^n.  %.^  Mens. 

Archiyes  gónérales  de  módecine.  Paris.  8 .•  Mens. 

Archives  de  módecine  nayale.  Paris.  8.*  Bimens. 

Archiyes  de  physiologie  normale  et  pathologiqae.  Paris.  8.»  Bimens. 
N  Archiyes  de  tocologie,  des  maladies  des  femmes  et  des  enfieoits 
noayeaa*nós.  Paris.  8.*  Mens. 

Balletin  de  TAcadómie  de  médecine.  Paris.  8.*  Settim. 

Bnlletin  general  de  thérapentiqne  medicale  et  chirnrgicale.  Paris. 
8.**  Bimens. 

Balletin  medicai  da  Nord.  Lille.  8.o  Mens. 

Balletin  (Le)  medicai  et  pharmaceutiqae.  Paris.  8.^  Mens. 

Balletin  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  militaires.  Paris.  8.®  Mens. 
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Bolletins  et  mémoires  de  la  Sooiété  de  chirurgie  de  Paris.  8.*  Mena. 

Bolletins  et  mémoires  de  la  Sociótó  medicale  des  hòpitaax  de  Paris. 
8.*  Ann. 

Bolletins  et  mémoires  de  la  Sociétó  de  thérapeatiqae.  Paris. 

Bolletin  mensael  de  la  oliniqne  ophthalmologiqae  da  Doctor  Badai. 
Paris.  8.*  Mens. 

Bolletin  de  la  Société  anatomiqoe  de  Paris.  8.*  1  toI.  airanno. 

Bolletin  de  la  Sooiété  cllniqoe  de  Paris.  8.<»  Ann. 

Bolletin  des  travanz  de  la  Société  medicale  d'Amiens.  8.*  Ann. 

Bolletin  de  la  Société  de  médecine  de  Besan^on.  8.*. 

Bolletin  de  la  Société  medicale  de  Ghambéry.  Chambéry.  8.*. 

Académie  de  la  Bochelle.  Section  de  médecine.  Bolletin  de  la  Société 
de  médecine  et  de  chirorgie  de  la  Rochelle.  8.^ 

Bolletin  de  la  Société  de  médecine  do  département  de  la  Sarthe.  Le 
Mans.  8.*  Ann. 

Bolletin  de  la  Société  de  médecine  pratiqoe  de  Paris.  Paris.  8.^Ann. 

Bolletin  de  la  Sooiété  medicale  de  Rheims.  8.^  Ann. 

Bolletin  de  la  Société  medicale  de  l'Yonne.  Aoxerre.  8.*  Ann. 

Gomptes  rendos  des  Séances  et  mémoires  de  la  Société  de  biologie. 
Paris.  8.*  Ann. 

Gompte  rendo  des  travaox  des  la  Société  de  médecine  de  Nancy. 
8.0  Ann. 

Gompte^  rendo  des  trayaoz  de  la  Société  de   Médecine»  chirorgie  et 
pharmacie  de  Tooloose.  8.^  Ann. 

Gongrés  périodiqoe  International  des  sciences  medicai.  Gompte  rendo  S.^ 

Goorrier  (Le)  medicai  et  la  réforme  medicale.  Paris.  4.^  Settim. 

École  (L*)  de  médecine.  Paris.  8.''  Settim. 

Franco  (La)  medicale.  Paris.  Folio.  Bisettim. 

Oasette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  Chirorgie.  Paris.  4.®  Settim. 

Gazette  des  hòpitaox  civils  et  militaires   (La  Lancette  Cran^aise). 
Paris.  4.^  3  volte  la  Settim. 

Oazette  medicale  de  TAlgérie.  Alger.  4.*  Mens. 

Oaxette  medicale  de  Paris.  4.^  Settim. 

(Hzette  médico-chirorgicale  de  Tooloose.  4.®  Trimens. 

Oazette  obstétricale.  Paris.  8.®  Bimens. 

Joornal  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  normales  et  pathologìqoes 
de  rhomme  et  des  animaoz.  Paris.  8.**  Bimens. 

Joornal  des  connaissances  médicales  pratiqoes  et  de  pharmacologie. 
Paris.  8.®  Bimens. 

Joornal  d'hygiòne.  Paris.  4.^  Settim. 

Joornal  de  médecine  de  Bordeaox.  (Bordeaox  medicai  et  Oazette 
medicale  réonis).  Bordeaox.  4®  Settim. 

Joornal  de  médecine  et  de  chirorgie  pratiqoe.  Paris.  8.®  Mens. 

Joornal  de  médecine  et  de  pharmacie  de  TAlgérie.  Alger.  8.^  Mens. 

Joornal  d*ooolistiqoe  et  de  chirorgie.  Paris.  S.^  Mens. 
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Journal  des  Aages-femmes.  Paris.  4.*  Bimana. 

Journal  de  la  Sociétó  de  oo^eoine  et  de  pliarxaaoie  de  la  Haute 
Vienne.  Limoges.  8.®  Mens. 

Journal  de  la  Sooiótó  de  módeclne  et  de  pharmacle  de  V  laére.  Gre- 
noble. 8.^  Mens. 

Journal  de  tbérapeatiqne.  Paria.  8.«  Bimens. 

Lyon  medicai.  8.®  Settim. 

Marseille  medicai.  8.«  Mena. 

Módeclne  (La)  *contemporaine.  Paris.  8.*  Bimana* 

Módecin  (Le)  Paris.  Folio.  Settim. 

Mómoires  de  TAcadómie  de  módeoine.  Paris.  4.^ 

Mómoires  et  builetìas  de  la  Sociétó  de  módeoine  et  de  oUrargle  de 
Bordeaux.  8.«. 

Mómoires  de  la  Sociótó  d'anthropologie  de  Paris.  8.^ 

Mómoires  de  la  Sociótó  des  sciences  physiques  ed  natnrelles  de 
Bordeaux.  8.*. 

Mómoires  et  oomptes  rendus  de  la  Sooiótó  des  sciences  módioales 
de  Lyon.  8.®. 

Moniteur  (Le)  thórapeutlque.  Paris.  8.^  Mens. 

Moniteur  (Le)  Journal  de  módeclne,  de  chirurgie  et  de  thórapentiqae. 
Paris.  8.^  Quadrimens. 

Montpellier  módical.  8.®  Mens. 

Mouvement  (Le)  módical.  Paris.  4.^  Settim. 

Nice-médical.  8.®  Mens. 

Paris  módical.  8.»  Settim. 

Pan  módical.  4.^  Mena. 

Progròs  (Le)  módical.  Paris.  L^  Settim. 

Recueil  de  mómoires  de  módeclne,  de  chirurgie  et  de  Pharmacia 
militairesy  Cedsant  suite  au  Journal  qui  paraissait  sous  le  méme  titre. 
Paris.  SJ"  Bimens. 

Recueil  d'ophthalmologie.  Paris.  8.«  Trim. 

Becueil  des  travaux  du  Gomitò  consultatlf  d'hygiòne  pablique  de 
Franco  et  des  actes  ofldciels  de  radministration  sanitaire.  Paria.  8.^. 

Recueil  des  travaux  de  la  Sooiótó  medicale  dn  dópartement  dladre 
et  Loire.  Tours.  8.». 

Bevue  d'anthropologie.  Paris.  8.^  Trim. 

Reyue  de  littórature  módicale.  Paris.  8,^  Bimens. 

Bevue  módicale  de  Test.  Nancy.  8.®  Bimens. 

RoTue  módicale  fran^aise  et  ótrangòre.  Paris.  8.^  Settim. 

RoTue  módicale  de  Toulouse.  Toulouse.  8.^  Mens. 

RoTue  mensuelle  de  módeclne  et  de  chirurgie.  Paris.  8.*  Mens. 

Revue  des  sciences  módioales  en  Franoe  et  à  Tótranger.  Paris.  8.* 
Trim. 

Revue  scientiflque  et  administrative  des  módecins  dea  armóes.  Paris. 
8.*  Bimens. 
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Ravne  de  tbérapeatiqae  módioo-obirorgloale.  Parla.  8.®  BimeoB. 
TravaDX  da  Conseil  d'bygiòne  pablique  et  de  salabritó  da  départe- 
meni  de  la  Qironde.  Bordeaux.  8.®. 

Tribune  (La)  módictle.  Paris.  S.^"  Settinu 

Union  (L*)  mòdici^.  Paris,  a®  Trisettim. 

Union  medicale  et  Bcientiflqae  da  Nord-est  Reims.  8.*  Mena. 

Union  medicale  de  U  Seine  infórieare.  Roaen.  8.®  Trim. 

Tichy  módicaL  S.^  Bimens. 

XL  — eenuuda. 

Aersiliclier  Bericht  dee  11.  k.  AUgemeinen  Eranlcenbaases  la  Wien. 
8.*  Ano. 

Aerstliches  Intelligenz  Blatt.  Mùncben.  4^  Settim. 

Aerttliches  Yereinsblatt  fEkr  Dóatsobland.  Dresden.  4.«  Settim. 

Allgemeine  mediciniscbe  Central-Zeitang.  Berlin.  Folio.  Bimens.  f 

ADgemeine  wiener  mediciniscbe  Zeitong.  Wlen.  Folio  (y*  è  incbiaso 
Der  Feldarzt).  Settim. 

Allgemeine  Zeitscbrift  fQr  Psycbiatrie.  and  psycbiscb-gericbtlicbe 
Medicin.'  Berlin.  8.*  6  num.  per  voi. 

Annalen  de  st&dtiscben  allgemeinen  ,Erankenb&user  za  MOncben. 
8.«  Ann. 

Anzeiger  der  k.  k.  Gesellscbaft  der  Aerzte  in  Wien.  (Supplemento 
ai  Mediziniscbe  JabrbQober  di  S.  Stricker).  8.*. 

Arbeiten  aus  der  pbysiologiscben  Anstalt  zu  Leipzig.  S.^  Ann. 

ArcbiY  fQr  experimentelle  Patbologie  und  Pbarmakologie.  Leipzig. 
8.*,  6  num.  per  voi. 

ArcbiY  fBr  Augen  und  Obrenbeilkunde.  Wiesbaden.  S.\  1  yoL  all*an. 
in  2  pag. 

Arbeiten  aus  dem  pbysiologiscben  Laboratorium  der  Wùrzburger 
Hocbscbule.  WOrzburg.  8.<>  Aon. 

Arcbiv  nir  die  gesammte  Pbysiologie  des  Menseben  and  der  Tbiere. 
Bonn.  8.%  12  fase,  per  voL 

Arobiy  fQr  Anatomie  und  Entwicbelnngsgescbicbte.  (Anat  Abtblg. 
des  Arcbives  far  Anatomie  und  Pbysiologie).  Leipzig.  8.^,  toL  ann. 
di  6  &SC. 

ArcbiY  fur  Gynaekologie.  Berlin.  8.%  a  fase,  per  volume. 

Arcbiv  der  Heilkunde.  Leipzig.  8.«,  1  voi.  di  6  fase.  alPanno. 

Arcbiv  far  kliniscbe  Cbirurgie.  Beriin.  8.<»  irregol, 

Arcbiv  far  mikroskopiscbe  Anatomie.  Bonn.  8.S  4  fase,  per  voi. 

Arcbiv  f.  Ohrenbeilkunde.  Wftrzburg.  8.*. 

Arcbiv  far  Ophtbalmologie.  Berlin.  8.*,  4  num.  all'anno. 

Arcbiv  tur  patbologiscbe  Anatomie  und  Pbysiologie,  und  far  kliniscbe 
Medicin.  Berlin.  8.%  4  fase,  per  voi. 

Arcbiv  far  Pbysiologie.  Herausgegeben  von  E.  dn  Bois-Reymond. 


Digitized  by  LjOOQIC 


&72 

(Physiolog.  Abtblg.'des  Archi ves  tur  Anatomie  nnd  Physiologid).  Leipzig, 
8.^  6  fase,  airanno. 

Arohiy  fùr  Psychiatrie  and  Nervenkrankheiten*  Berlin.  8.%  3  fkaa. 
per  ToL 

Beitr&ge  lur  Anatomie  un  Pbysiologie  (EclLliard)  Giessen.  4.*. 

Beitr&ge  zar  Biologie  der  Pflansen.  Breslaa.  8.^ 

Beitr&ge  zar  Medizinal-Statistilc.  Stattgart  8.^ 

Beitr&ge  zar  praktisclien  AagenlieillLunde  von  D.'  f  J.  Hirschberg. 
Berlin.  8.*. 

Bericbt  der  k.  k.  Erankenanstalt  Badolph-Stiftang  in  Wien,  8.o. 

Bericht  des  k.  k.  Krankenhaases  Wieden.  Wien.  8.^ 

Berichte  and  Studien  aos  dem  k&nigl.  8&ch8.  (Entbindangs-Institate 
in  Dresden,  von  F.  Winckel.  Leipzig.  8.^ 

Berichte  des  naturwissenschaftlich  medizinisclL  Yereins  in  Innsbrak.  S^ 

Bericht  der  Oberbessischen  Gesellscliaft  far  yNatar-and  Heilkande. 
Giessen.  8.<». 

Berichte  ùber  die  Thfttigkeit  dea  Offenbacher  Vereins  fùr  Katar- 
kande.  8.«. 

Bericht  ùber  die  Yersammlang  der  Ophtbalmoiogiscben  GesellscbafL 
Heidelberg.  8.«. 

Bericht  ùber  die  wissenscbaftiicben  Yortr&ge  der  medicinischen  Ge- 
sellscbaft  za  Leipzig.  8.^ 

Berliner  klinische  Wochenschrift.  Folio.  Settim. 

Centralblatt  fùr  Chirurgie.  Leipzig.  8."*  Settim. 

Centralblatt  fùr  Gynàkologie.  Leipzig.  8.^  Bisettìm. 

Centralblatt  fùr  die  medicinischen  Wissenschaften.  Berlin.  8.«.  Settim. 

Centralblatt  fùr  praktiscbe  Augenheilkande.  Leipzig.  8.o.  Mena. 

Central- Zeitang  fùr  Kinderheilkande.  Berlin.  4.o  Bimens. 

CharitéAnnalen.  Berlin.  8.®  Ann. 

Chemische  (Die)  Centralstelle  fùr  òffentliche  Gesandheitspflege  in 
Dresden.  gr.  8.^ 

Correspondenzblatt  der  &rztlichen  !Kreis-and   Bezirks-Vereine   im 
Kònigreich  Sachsen.  Leipzig.  4.^,  12  nam.  per  voi.  2  voi.  alPanno. 

Correspondenzblatt  der  &rztlichen  Yereine  der  Rhein  ProTinz.  Bonn.  8.^ 

Correspondenz-Bl&tter  des  allgemeinen  àrztlichen  Yereins  von  Thù- 
ringen.  Weimar.  S.""  Mcns. 

Correspondenz-Blatt  des  niederrheinischen   Yereins  fùr   oflèntlicba 
Gesandheitspflege.  Koln.  4.o  Irregol. 

Deutsches  Arcbiv  fùr  Geschichte  der  medicin  and  medicinisohe  Geo- 
graphie.  Leipzig.  8.%  4  fksc  all'anno. 

Dentsche  medicinisohe  Wochenschrift.  Berlin.  4.<»  Settim. 

Deatsche  militair&rztliche  Zeitschrift  Berlin.  S.^  Mens. 

Deutsche  Yierteljahrsschrift  fùr  òffeatliche  Gesandheitspflege.  Braan- 
schweig.  8.0  Trim. 

Deatsche  Zeitschrift  fùr  Chhrargie.  Leipzig.  8«o,  6  tàao.  per  toI. 
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Deutsche.  2^it8ohrtft  f&r  praktische  medizin.  Leipzig.  4.9  Settim. 

Dentaches  Archly  far  Klinische  MediciiL  Leipzig.  8.0|  6  numeri  per 
Tolmne. 

Feldarzt  (Der)  Wien  (Sopplemento  aìVÀUgemeine  Wiener  medixi- 
nisehe  Z&itung).  Folio. 

Frìedreich's  Bl&tter  fùr  gerichtliche  [Medicin  nnd  Sanitàte-Polizei 
Nùmberg.  8.^  Bimens. 

fiazette  medicale  de  Strasboarg.  4.^  Mens. 

GtoneraL  Béricht  ùber  die  Sanitats-yerwaltangia  Kònigreich  Bayeni» 
Mfinchen  8.® 

GbdBuqdheit  Elberfeld.  4.o  Bimens. 

Irreofireond  (Der).  Heilbronn.  8.^  Mens. 

Jahrbuch  far  Balneologie,  Hydrologie  and  Elìmatologie.  Wien.  8.o  Ann. 

Jabrbaoh  far  Kinderheilkunde  nnd  pbysische  Erziehnng.  Leipzig.  8.% 
4  fiAsc.  per  voi. 

Jahrbnch  far  practisclie  Aerzte.  Berlin.  8.%  3  nnm.  al  voi. 

Jahres-B^richt  ùber  die  chirnrgiscbe  Thàtigkeit  im  Gòlner  st&dtischen 
Bùitger-Hospitale.  C&ln.  8.o. 

Jabresberichte  ùber  die  Fortschritte  der  Anatomie  nnd  Pbysiologie. 
Xeipzig,  S.^  Ann. 

Jahresbericbt  ùber  die  Fortschritte  der  Pharmacognosie,  Pharmacie^ 
nn  Toxieologie.  Ctòttingen.  8.o  Ann. 

Jahresberichte  der  Gesellsobaft  fùr  Natnr  ond  Heilkund  in  Dresden.  8.^ 

Jahresbericbt  des  Landes-Medioinal*Collegiam  ùber  das  Medicinal- 
wesen  im  Kònigreich  Sachser.  Dresden  nnd  Leipzig.  8.^ 

Jahresbericbt  ùber  die  Leistnngen  and  Fortschritte  in  der  Anatomie 
nnd  Pbysiologie.  Berlin.  8.^  Ann. 

Jahresbericbt  ùber  die  Leistnngen  nnd  Fortschritte  der  gesammten 
medloin.  Berlia.  8.o  gr.  2  voi.  ann. 

Jahresl)ericht  ùber  die  Leistnngen  and  Fortschritte  auf  den  Gebiete 
des  Militair-Sanit&tswesen.  Berlin.  8.o  gr.  Ann. 

Jahresbericbt  ùber  die  Leistnngen  and  Fortschritte  im  Gebiete  der 
Ophthalmologie.  Tùbingen.  8.®  Ann. 

Jahresbericbt  ùber  die  Verwaltong  des  Medicinalwesen,  die  Eranken- 
anstalten  nnd  die  óffentlichen  Gesnndheitsyerh&ltnisse  der  treìen  Stadt 
Frankfurt  betrefltend.  Frankfurt  8.o. 

Klinische  Monatsbl&tter  far  Aagenheilknnde.  Cassel.  8  «  Mens. 

Medicinisches  Correspondenzblatt  des  Wùrttembergischen  aerztlichen 
Yereins.  Stuttgart.  4.<»  Irregol. 

Medizinisohe  Jahrbùcher.  Wien.  8.*,  4  fase.  all*anno« 

Medicinische  Nenigkeiten  far  praktische  Aerzte.  Erlangen.  8.*gr,  Men& 

Medicinisch-chirargisches  Gentralblatt.  Wien.  4.^  Settim. 

Medicinisch-chimrgische  Rnndschan.  Wien.  8.^  Mens. 

Medicinisch-^chimrgische  Jonmal  BeTue.  Beilage  des  Med.  chir.  Cen- 
tralbiattes.  Wien.  8.*  Mens, 
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Mémoires  de  la  Sooiétó  de  Médecine  de  Strasbourg.  B.\ 

Memorabilien  aus  der  Praxip.  Heilbronn.  6A 

Militàrarzt  (Der).  Wlen.  4.**  Bimens. 

Mittheilangen  aus  dem  embryologisohen  Inetitnte  der  k.  k.  Unlrer- 
sitat  in  Wien,  von  D.'  S.  L.  Schenk.  Wien.  S.\ 

Mittheilungen  aas  dem  K&nigsberger  physiologischen  Laboratoriam. 
Kònigsberg.  8.0. 

Mittheilangen  aus  dem  pathologiacben  Institnte  za  Mùnchen.  8.^ 

Mittheilangen  dee  Yereins  der  Aerzte  in  Nieder-Oesterreich.  >^6ii« 
8.®  Bimens. 

Mittheilangen  des  Yereins  der  Aerzte  in  Steiermark.  Qraz«  8^». 

Mittheilangen  far  dea  Yerein  Schleswig-Holsteinischer  Aerzte.  KieL  8^ 

Mittheilangen  des  Wiener  medioinischen  Doctoren-CoUegiams.  Wien. 
'8.0  Bisettim. 

Monatsblatt  far  òffentliche  Oesnndheitspflege.  Braanschweig.  8.»  Mena. 

Monatsschrift  fUr  Ohrenkeilkande.  Berlin.  Folio.  Mene. 
'     Morphologisches  Jahrbuch.  Leipzig.  8.0,  4  fase,  per  voi. 

Oesterreichìsche  &rztliche  Yereins-zeitung.  Wien,  Polio.  Bimens. 

Oèsterrelchisches  Jahrbuch  ftìr  Paediatrik.  Wien.  8.*  Semestr. 

Organ  des  Centralyereins  fùr  Naturheilknnde  in  Sachsen.  Chenmiti. 
8.0  Mene. 

Praktische  (Der)  Arzt.  Wetzlar.  8.0  Mens. 

Procòs-yerbaux  des  séances  de  la  8ociétó  de  Módecine  de  Strasbourg. 
8.*  (con  le  Mémoires  de  la  Société). 

Psychiatrisches  Centralblatt.  Wien.  8.*,  6  num.  al^anno. 

Sammlung  klinischer  Yortràge  in  Yerbindung  mit  deutschan  Eli- 
nlkern,  herausgegeben  von  Richard  Volkmann.  Leipzig;  8.^  Irregol. 

Schlesischen  (Abhandlungen  der)  Gesellschafb  fùr  yaterl&ndisohe  Coltur 
Abtheilung  fùr  Naturwissenschaften  und  Medicin.  Breslau.  8.o. 

Schmidt's  Jahrbùcher.  Leipzig  8.«  gr.  Mens. 

Sitznngsberichte  der  Niederrheinischen  Gtesellschafb  fùr  Nator  tind 
Heilkunde  zu  Bonn.  8.^ 

Sitzungsberichte    der  '  physikalisch-medicinischen    Societ&t   zn  Br- 
langen.  8.^ 

UnterHUchungen  aus  dem  anatomischen  Institut  zu  Rostock.  Sfi. 

Untersuchungen  aus  dem  Institut  fùr  Physiologie  und  Histologie  in 
Graz.  Leipzig.  8.0. 

Untersuchungen  aus  dem  physiologischen  Institut  der  ^Universitàt 
Heildelberg.  8.^ 

Yerhandlungen  der  Berliner  medicinischen  GesellschafL  8.«. 

Yerhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  fùr  Chirurgie.  Berlin.  8.0. 
Yerhandlungen  und  Mittheilungen  des  Yereins  fùr  òffentliche  Ge- 
sundheitspflege  in  Magdeburg.  8.o. 

Yerhandlungen  der  physikalisch-medicinischen  GeselbsKShaft  in  Yurz- 
burg.  8.*  Trim. 
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Verhandlungen  nnd  Mittheilniigeii  dea  Yereins  fStr  òflènillohe  Gè- 
«andheitapflege  za  Hannover.  8.^ 

Veròffentlichongen  dea  kaiBerlich  deutschen  QesandhdltsamiM.  Ber  Un. 
JB'oUo.  SetUm. 

Yiertetjahreaichrift  fCLr  Dermatologie  nnd  Sjphilfs.  Wien.  8.»  THm. 

Yierteljahresschrift  f&r  gerichUiche  Medicin  nnd  òffenUiclies  Sani- 
t&taweseo.  Berlin.  &o  Trisi. 

Wiener  JBLlinik.  Wien.  B.o.  (Supplemento  alla  tTi^ner  MediiifUiàhe 
Preiié).  Mena. 

Wiener  mediziniache  Bl&tter.  Wien.  Follo.  Settim. 

Wiener  medlziniaohe  Preaae.  (Col  anpplemento  della  Wiener  Elinih). 
Wien.  4.0  Mena. 

Wiener  medisinlache  Wochenschrift.  Wien.  4.o  Settim. 

Zeitachrift  far  Biologie.  Mùnchen  8.o  gr. 

Zeitschrift  fur  Gebnrtahdlfe  nnd  Gyn&kologìe.  Stottgari  6.o,  2  tee 
per  voi  (irregoL). 

Zeitachrift  fùr  phyaiologische  Chemie.  Heranagegeben  Yon  F.  Hoppe- 
Seyler.  Straaabnrg.  8.0,  6  faac.  all'anno. 

Zeitachrift  dea  StammvereinaTùr  volkaveratftndlicheOeanndheitapflege. 
Chemnitz.  8.«  Meha. 

X.  *-  Indie  ingleat. 

Indian  (The)  M  edical  Qazette.  Cfllcutta.^  4.o  Mena. 

Indian  (The)  Annala  of  Medicai  Science,  or  Half-Yearly  Journal  of 
PracUcal  Medicine  and  Sargery.  Calcutta.  8.«  Semeatr. 

Minutea  of  Proceedinga  of  the  Sanitary  Commiaaion  fo  Madraa.  Ma- 
draa.  Folio. 

Beporta  (Annual)  on  the  Sanitary  Adminiatration  of  Britiah  Barma. 
Rangoon.  8.^ 

Report  on  the  Sanitary  Adminiatration  of  the  Puigab.  Labore  Folio. 

Reporta  (Annual)  lof  the  Sanitary  Commiaaioner  for  Bengal.  Calcutta. 
Follo. 

Reporta  (Annual)  of  the  Sanitary  Commiaaioner  Ibr  the  Goremment 
of  Bombay,  with  appendloea  and  retourna  of  aickneaa  and  mortality 
amongat  the  nAtive  troopa,  the  prlaonera  in  jaila,  and  the  general  popu- 
latlon  of  the  Bombay  presldency.  Bombay.  Folio. 

Reports  (Annual)  of  the  Sanitary  Commiaaioner  for  the  Central  Pro- 
Tihcéa.  Nàgpùr.  Folio. 

Beport  of  the  Sanitary  Commiaaioner  of  the  Hyderabad  aaalgned 
diatrieta.  Hyderabad.  Follo. 

Beporta  (Annual)  of  the  Sanitary  Commiaaioner  with  the  Government 
of  India  ;  with  appendicea  and  retuma  of  aickneaa  and  mortality  among 
the  Britiah  troopa  of  India,  and  alao  among  the  native  troopa  and  pri« 
«onera  in  the  Bengal  preaidency.  Cabutta.  Folio. 
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Beports  (Anninl)  of  the  Sanitary  GommUiBionar  of  Madras  j  \FftttaiK 
pendices  oontaining  medicai  returns  of  the  Earopean  and  native  troope^ 
and  prisoners  in  jails  ;  also  the  mortuary  returns  [of  the  civil  popola- 
tlon.  Madras-Folio* 

Reports  (  Annnal)  of  the  Sanitary  Gommlssioner  of  the  North-We- 
stem  ProYinoes.  Ailababad.  Folio. 

XI.  —  Inghilterra,  Sooda  e  IrlaBda. 

Analjst  (The)  including  the  Proceedings  of  the  <  Society  of  Pnbli» 
Analysts.  >  London.  8.*  Mens.  > 

Ajinnal  Reports  on  Diseases  of  the  Chest,  onder  the  direction  of  Ho* 
race  Dobell.  London,  8.®  Ann. 

Archives  of  Dermatology.  New  York,  8.*  Trim. 

Archives  (The)  of  Ophthalmologj  and  Otology.  New-Tork.  8/  4  nu- 
meri per  Yol. 

Army  Medicai  Department  Reports.  London.  8.^  Ann. 

Birmingham  (The)  Medicai  Beyiew.  8.®  Trim. 

British  Medicai  Journal.  Liondon.  8.^  Settim. 

Doctor  (The).  London.  4.*  Mens. 

Dublin  (The)  Journal  of  Medicai  Science.  8.**  Mens. 

Edinburgh  (The)  Medicai  Journal.  8.^  Mens. 

Glasgow  (The)  Medicai  Journal.  8.*  Trimestr, 

Ouy*s  Hospital  Reports.  London.  8.^  Irregol. 

Ony's  Hospital  Oazette.  London.  4.^  Mens. 

Journal  (The)  of  Anatomy  and  Physiology.  London.  8.o  Trimestr. 

Journal  (The)  of  Montai  Science.  London.  8.«  Trimestr. 
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Ii#iigeTÌMI.  —  n  dott.  Filippo  Lnbelsky  nato  nel  1778,  e  ohe  poehl^ 
mesi  fa  aveva  festeggiato  il  75*  anno  di  dottorato,  è  morto  nello  scorso 
mese  di  febbrajo  a  Varsavia  :  a  101  anni  egli  poteva  a  buon  diritto  chia- 
marsi il  decano  de'medici  polacchi  e  rossi  non  solo,  ma  d*Earopa  e  forse,. 
0  senza  forse,  di  tatto  il  mondo.  Quest'esempio  di  longevità  ò  maggior- 
mente ricordevole  perciocché  la  maggior  parte  degli  scrittori  di  stati* 
stica  vanno  d'accordo  nel  riguardare  i  medici  rispetto  alla  mortalità  e 
alla  durata  della  vita  fra  i  più  sgraziati  della  classe  de*  letterati  e  dagli 
stndiosi  in.  genere.  Secondo  i  computi  del  Gasper  neppur  ano  sa  100  dei 
medici  prussiani  giungeva  nel  1851  alPetà  di  75  anni  I 

Ma  quali  favorevoli  condizioni  concessero  al  Lubelsky  di  sottrarsi 
alla  regola,  con  doppia  eccezione  ?  Più  che  T  agiatezza  avranno  ooatri- 
baite  la  buona  complessione  e  la  tranquillità  deiranimo  per  indole  pa- 
cifica. Difetti  anche  nello  scorso  anno  avevamo  segnata  in  Italia  l« 
morte  di  due  centenaij  di  povero  stato  :  Angelo  Mosena  di  Forno  di 
Zoldo  nella  provincia  di  Belluno,  e  Domenica  Berrini  di  Percotto  presso 
^dlne,  Avea  quegli  100  anni  e  77  giorni,  e  questa  era  nata  nel  febbnego 
1774  :  poverissima,  la  pietà  de*  conterranei  non  la  lasciava  priva  del  ne- 
oessario  ;  viveva  in  un  togurio  abbellito  da  fiori  ;  d'indole  dolce,  godette, 
ognora  buona  salute,  ed  anche  a  103  anni  poteva  recarsi  alla  fmessa  ; 
lasciava  superstiti  un  figlio  ed  una  figlia  di  75  anni.  {Qasx.  Uffie.  dei 
Regno  1878,  p.  91,  2523). 

Nelle  tavole  de'  morti  nel  1876  in  Inghilterra  sono  segnati  i  nomi  di 
183  uomini  e  409  donne  che  morirono  in  età  di  95  anni  e  più^  14  ao-. 
mini  vissero  più  d' un  secolo,   ed  uno  toccò  i  106  anni  ;  delle  donna  4S^ 
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fantBó  oentèiuurie  ed  a  Sedgeflidld  n%  flMri  luia  cbcr  raperata  il  secolo 
di  8  anni  (Ivi,  p.  3412).  « 

Sigari,  iabaeclil,  liquori  e  birra  agli  Stati  17niti  d' A- 
■leriea.  —  La  statistica  aonessa  alla  relazioDe  annua  solle  tasse  fede- 
rali agli  Stati  Uniti  reca  i  seguenti  dati  relativi  al  consamo  del  tabaoco 
e  dei  liquori. 

Dorante  l'anno  finale,  ciie  terminò  il  30  giugno  1878,  forono  consu- 
mati 1,905,063,000  sigari  dei  valore  approssimativo  di  dollari  190,506,300, 
e  25,312,433  libbre  di  tabacco  da  fumo  del  valore  di  15  milioni  di  dollari. 
Nondimeno  la  somma  spesa  in  tabacco  è  qoasi  insignificante  se  la  si  con- 
fronta alle  enormi  somme  spese  nel  consamo  di  liquori  e  di  bevande 
fermentate.  InfSsitti ,  nello  stesso  anno  finale  18T7-78  si  consumarono 
317,465,000  galloni  (1)  di  liquori  fermentati,  totale  che  dà  più  dì  7  galloni 
per  testa  della  popolaziofne  totale  degli  Stati  Uniti,  che  comprendendovi 
le  donne  ed  i  bambini,  si  calcola  fche  sia  di  44  milioni  di  abitanti.  Le 
bevande  fermentate  ed  alcooliche,  secondo  la  relasioney  costano  alla  po- 
polazione degli  Stati  Uniti  596  milioni  di  dollari,  cioè  qualche  cosa  pia 
di  13  dollari  per  persona. 

La  reiasione  avverte  che,  durante  V  ultimo  anno  finale,  il  consumo 
delle  l^rre  aumentò  di  1,500,000  galloni  in  confronto  dell*  anno  prece- 
dente, nel  mentre  che  il  consumo  dei  iiqaori|alcoolici  diminuì  di  6,520,000 
galloni,  la  quel  cosa  indicherebbe  un  certo  progresso  nella  via  della 
temperanza.  {Dalla  Ckizs.  Uffie.  5  marzo  1879,  N.  53,  pag.  899). 

GÌ'  infÌAiitlci4J  in  Francia.  —  Ora  che  in  Francia  si  crede, 
più  che  conveniente,  necessario  di  riaprire  le  ruote  negli  ospizj  deHro» 
vatelli,  viene  opportuno  ricordare  come  il  numero  degli  infantici^)  sia 
andato  aumentando  in  un  mezzo  secolo,  cioò  dal  18^  al  1876,  secondo 
ohe  appare  dal  seguente  specchietto  che  togliamo  dal  Journal  (VH^giène 
(Janvler  1879,  N.  120,  p.  25). 

Dal  1825  al  1830  media  annpa  102  infontioidj  (giudicati) 


»  1831  »  1843     ] 

>            115 

»  1843  »  1850     1 

148 

»  1851  »  1860     1 

>             198 

»  1861  »  1869     1 

1     202 

»  1872  »  1876     1 

>            2U 

Nel  1876          ] 

f            216 

(di  cui  36  assoluti). 

A  tal  fatto  male  sarti  sufficiente  riparo  il  proposto  rimedio,  quella 
rtioA»  cioè  che  pur  venne  accusata  d^essere  tacito  e  compiacente  stru- 
mento di  tante  colpe  ?  Il  ministro  Dufanre  nel  presentare  quella  tabella, 
dando  conto  dell^amministrazione  della  giustizia  criminale  in  Francia  nel 


(1)  n  gallone  corrisponde  a  4  litii  e  messe. 
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1^6  avvertiva  ohe  tale  progressioiìd  negV  infantioicy  aveva  frappé  Vat- 
tention  dei  moraliites  et  des  légitlaÉfurs. 

,  Borace  per  center  vare  le  carni.  —  Il  doti.  E.  De  Cyon  in 
QDa  nota  testò  presentata  all' Accademia  delle  scienze  nell'  adunanza  del 
30  dicembre  1878,  faceva  notare  come  non  occorre  per  conservare  le 
carni  con  tutto  11  loro  valore  nutritivo  Immergerle  In  una  soluzione  di 
borace,  basta»  secondo  il  processo  di  Jourdes,  cospergerle  con  pochis- 
sima polvere  del  borace  medesimo  chimicamente  puro,  cloò  1  o  2  grammi 
per  chilogrammo.  Il  prof.  Panum  di  Copenhagen  avea  già  nel  1874  mo- 
strato come  il  borace  e  Tacido  borico,  secondo  che  si  usa  nei  paesi 
scandinavi  a  preferenza  del  freddo,  possono  conservare  la  carne  affatto 
innocua  (1).  Altrettanto  si  fa  In  Inghilterra  e  in  America  per  Impedire 
che  le  sostanze  organiche  fermentino.  (Qaz.  méd.  de  Paris^  1879,  p.  17) 

€)osto  degli  ospedali  ed  <Mipii^  di  Parigi.  —  All'Hotel  Dieu 
che  ha  514  letti,  la  spesa  annua  per  letto  è  di  1194  fr.  07  cent;  alla 
Carità,  con  472  letU,  di  1096  fr.  24  cent 

L'ospedale  dove  il  letto  costa  di  più  ò  la  Clinica,  che  ha  soltanto  74 
letti  e  spende  annualmente  per  ciascuno  1847  fr.  23  cent.  L'ospizio  in- 
vece dove  minore  è  la  spesa  ò  quello  dei  Ménages^  che  contiene  1387 
letti,  e  non  costa  per  ognuno  di  essi  che  399  fir.  e  59  cent 

Lo  spartimento  della  Senna  ha  27  ospiij  od  ospitali  con  16,001  letti  ; 
la  spesa  media  annua  per  letto  ò  di  877  fr.  14  cent.  {Qaz.  méd.  de  Pa- 
ri*, 1879,  N.  3,  p.  36). 

Pren^J  centriti  dall'Accademia  delle  Scienze  di  Parigi  nell'a- 
dunanza solenne  del  19  marzo  1879. 

L.  6000  all'ingegnere  Perroy  per  un  apparecchio  distillatorio  capace 
di  dare  acqua  potabile  alle  navi  in  corso. 

Botanica.  —  Premio  Barbier  al  fSsirmacista  Tanret  di  Troyes,  per  la 
Memoria  suirErgotina,  alcaloide  della  segale  cornuta,  e  la  Pelletieriiia, 
alcaloide  della  scorza  del  melograno. 

Medicina  b  Chirurgia.  —  Premio  Moniyon, 

V  a  Francesco  Franck  per  le  ricerche  di  fisiologia  patologica  :  Di- 
sturbi delle  funzioni  e  lesioni  delle  valvole  ;  aneurismi  dell'arco  dell'aorta 
e  de'tronchi  che  ne  partono;  effetti  degli  spandimenti  del  pericardio; 
permanenza  del  canale  arterioso;  alterazioni  del  cuore  In  conseguenza 
della  commozione  e  compressione  del  cervello;  intermittenze  del  polso. 

2.®  al  dott  Hayem  per  le  Ricerche  d'anatomia  normale  e  patologica 
del  sangue  —  d*  anatomia  patologica  delle  atr<^e  muscolari, 

(i)  «  Nordiskt  mediein*  Arohiv.  »  VI,  12. 
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S.*"  ai  dottori  Key  e  Retzins  per  gli  StacU  0a  ranatomla  del  sistema 
nervoso. 

Menzioni  onorevoU. 

1/  al  dott  Béranger-Fóraad  per  le  opere:  Trattato  'clinico  delle 
malattie  degli  Europei  al  Senegal  —  Trattato  della  febbre  biliosa  in- 
fiammatoria alle  Antille  e  nell'America  tropicale, 

2.^  al  doti  Favre  di  Lione  per  Ricerche,  lavori  statistici  e  documenti 
sol  daltonismo, 

3/  al  dott.  Alberto  Robin  per  il  Saggio  d'orologia  clinica  :  la  febbre 
tifoide. 

Operb  ciTATB  di  A.  Proust  (\Trateaio  cTigiefte  pubblica  e  privaia  ) 
—  £L  Toussaint  (Cofìcorso  degli  atti  respiratori  in  qt4^li  meccanici 
deUa  digestione)  —  L.  Colin  {nbbre  tifoide  neW esercito)  —  Dejórne 
{Jjesioni  del  sistema  uerposo  nella  paralisi  difterica  ]  —  Legrand  da 
Sanile  {Paxsia  del  dubbio  »  Falesia  ereditaria  —  Studio  medico-legale 
intomo  gli  epilettici  —  Segni  fisici  delle  poMzie  ragionanti  —  Studio 
dinico  circa  la  paura  degli  spasj)  —  Ed.  Foomié  (AppUcaziowi  delle 
scienze  aUa  medicina)  ^  Gairal  (Nuovi  apparecchi  per  la  cura  delle 
malattie  uterine)  —  E.  Debost  {Trattato  completo  d"  equitazione  ra^ 
xionàle. 

Premio  Oodard  al  doti  Reliqnet  per  la  Memoria:  Spasmo  della  ve- 
solca  e  deirnretra;  azione  del  cloroformio  sa  questi  doe  organi. 

Premio  Serres  ad  Alessandro  Agassiz  per  lavori  snir  embriogenià. 

Fisiologia.  —  Premio  Móntyon.  (  Fisiologia  sperimentale  )  a  Carlo 
Richet  per  le  ricerche  sa  le  proprietà  chimiche  e  fisiologiche  del  socco 
gastrico  deiraomo  e  degli  animali. 

Prbmi  OBNBRALi.  ^  (Arti  insalubri).  Premio  liimtyon. 

1.®  L.  2500  al  sig.  Hubert  per  la  Memoria  sul  modo  di  profittare  delle 
materie  di  fogna. 

2.®  L.  2500  al  sig.  Lenoir  per  la  Memoria  su  la  stagnatura  degli 
specchi  con  argento  mercuriale. 

BJ^  L.  1000  al  sig.  Tnrpin  per  preparazioni  di  colori  non  velenosi. 

4*  L.  1000  al  doti  Paquelin  per  Tinvenzione  del  ferro  da  saldare  a 
ftioco  di  platino. 


H  Direttore  e  Oerenie  responsabile 
Prot  A.  ComdL 
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IMCE  DELLE  MATERIE 


RIVISTA  D^  OCULISTICA 

del  dott  GIULIO  FLAREIt 

Sellerbeck  —  Della  cheratoplasHea  —  pag.  193. 

Deatflohmann  ^  Contribuzioni  eUniOie  spérimeniaU  luìT  auarbiminio 

d$i  prodotU  patologici  Mia  cambra  anterioipé  -^  197« 
Jiebar  *-  Cktso  raro  di  Leucemia  con  ^rosn  tumori  leucemici  a  tutte 

queUiro  le  palpebre  con  emoftalmo  bilaterale  — -  108. 
Fr&nkel  —  CHio  nella  camera  anteriore  -r  1P9. 
Horatmann  —  Dei  dieiurbi  vietici  ootuecutM  alle  perdite  ean^iigtte 

^  190. 
Martin  —  Coneiderazioni  eul  glaucoma  —  201. 
Morano  —  Del  valore  tcrapeuitico  delTeeerina  màUacherato^oongiunH' 

vite  purulenta  —  202. 
Viouaeie  -^  Nuova  forma  d*emeralqpia^  detta  emeralopta  congenita  — 

204.. 
SokXÀw  —  Taglio  dei  nervi  cigliari  e  del  nervo  ottico  eoetUuiti  aXCe^ 

nMleaafione  del  bulbo  —  205. 
Hayes  —  Jédoformio  nelle  affezioni  oculari  —  206. 
Peltier  —  Degli  accidenti  consecutivi  aWueo  dell'atropina  nella  cura 

deUe  affezioni  oculari  — .  206»  .  . 

SiilUng  —  Sulla  ortonoscopia  del  fondo  oculare  —  207* 


RIVISTA  DI  MEDICINA  LEGALE 

del  prot  ARRIGO  TAMASSÌA. 

I.  Identità. 

Monselise  —  Ricomposizione  scheletrica  di  frammenti  ossei -^^eig.  209. 

U.  Tanatologia. 

Tamassia  —  Della  morte  nel  vuoto  —  214. 

Ostmann  —  Parto  post  mortem  —  215. 

Legronx  —  Valore  medio-legale  delle  ecchimosi  sotiO'pleuriche  —  216. 

Selmi  —  SuUe  ptomaim  od  alcaloidi  cadaverici  —  218. 

Hofmann  —  Sull'emorragia  deU  cordone  ombelicale  —  232. 
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IIL  Vrinutelofia. 

Bremme  —  Rottura  del  diafragma  —  224. 
QiuMinaDD  ^  iiara  {ocerosione  delVimene  —  )8^ 
Anger  —  JV-ol^ura  intrauterina  —  525. 
Oioranardi  —  Efl^ftd  delle  percoeee  erMaddome  -^  225. 

IV.  grfotfrtélegto  Imìmm. 

Tamburini  —  Amn^fia  ed  epilessia  —  !^. 
Tamassia  —  iSVinutoj^òt^  di  pazsia  —  228. 

V.  Pajrto  finiMliB. 

Tamassia  •—  rineegnammto  delia  medicina  leffoie  in  ìtàHa  ^  294. 


RIVISTA  DI  CLINICA  MEDICA 

del  dottor  PIETRO  CONTI 

Leyden  —  Sulla  paralisi  bulbare  progressiva  avniotroflcA  «-*  pag.  288. 
Friédreich  —  SuU^atassiiZj  con  speciale  riguardo  alle  forme  eredUoHe 

—  239. 

Lichtbeim  --  Atrofia  muscolare  progressiva  sensa  lesienie  détte  coma 

anteriori  del  midolla  spinale  —  240. 
Storges  —  Atrofia  muscolare  acuta  —  241. 
Schults  —  Alcuni  casi  di  sclerosi  laterale  ^  242. 
Glans  —  Oontributo  alla  casuistica  deUa  sclerosi  cereòro-^pinale  —243. 
Burckhardt  —  Sui  riflessi  tendinei  —  243. 
Tsohiijew  —  Origine  e  significato  del  riflesso  padellare  —  243. 
Smdio  dei  cosi  detti  HflesH  tendinei  —  245. 
Debierre  —  Vn  caso  d^isteria  con  molteplici  manifestazioni  —  247. 
Dnplay  —  Paralisi  traumatica  curata  colla  distensione  del  nervo  — 

248. 
Graax  —  Paralisi  déWccuto-motore  estemo  con  deviazione  coniugata 

—  248. 

DeboYe  —  Emiplegia  saturnina  guarita  colV  applicazione  deUa  ma- 
gnete —  249. 
Vigouroux  —  Sulla  teoria  fisica  della  metcUloscopia  —  249. 
Tison  —  Atetosi  pott-^miplegica  —  251. 
Wasilewsky  —  SuìV eccitazione  del  vago  —  251. 
Seeligmailer  —  Contributo  alla  affezioni  del  simpatico  —  252. 
SbingletoQ  Smith  —  Gozzo  esofialmicOj  con  lesioni  dei  gangli  cervicali 

—  254. 

Reich  —  La  tubercolosi  quale  malattia  d'infezione  —  254. 
DemoQch  —  Accidenti  cerebrali  apoplettiformi  nel  corso  della  tubercO" 
tosi  miliare  acuta  -  255. 
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Fernet  —  Polmonite  aeuit^  $  nevrite  del  pniewnogattriqo^  patogenesi 

della  polmonite  —  256. 
Ghvostek  ^  SuUa  bronchite  crupoea  —  256. 

Meyer  —  Contributo  alla  caeuietiea  del  pneumotorace  guarito  —  257. 
Power  —  Diffusione  della  difterite  per  mexxo  del  latte  —  258. 
Sadler  »  ParacenteH  di  caverna  polmonare  i-^  259. 
BoQchat  —  Cura  deWalbuminuria  cronica  coUa  fucsina  —  250. 
Sohmits  —  Eccessiva  insufficienza  cardiaca  nei  diabetici  -7-  260. 
Fùrbringer  —  Cura  dèlia  glicosuria  —  261. 
Hilty  —  Emorragia  acuta  del  pancreas  -^  261. 
Markham  Skerritt  —  Rottura  spontanea  della  mUxa  —  262. 
Jaoob  —  Vn  caso  di  dOataMUme  della  vescicola  biliare  —  JS62. 

BIBLIOGRAPIA. 

QiomaU  e  raccolte  di  altre  Memorie  relative  alle  sciente  mediche  può-- 
blicati  in  tutto  il  mondo  neUo  scorso  anno  1878  —  pag.  268. 

VAEIETl. 

Longevità  —  282. 

aigari,  tabacchi^  liquori  e  birra  agU  Stati  Uniti  d^ America  —  283. 

GCinfanticidj  in  Francia  —  283. 

Borace  per  conservare  le  carni  —  284. 

Costo  degli  Ospedali  ed  Ospixj  di  Parigi  —  284. 

Premj  conferiti  —  284. 
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RIVISTA  DI  TOSSICOLOGIA 

del  prot  A.  CORRADI 


Kdster,  Lneoke,  BardelebeD^'Haeter,  Lesseo,  OlBhausen,  Hahn,  Koehler, 

Laogeobeok  —  Delle  proprietà  venefiche  delfaddo  carboHeo  o  fé* 

nico  negli  usi  chirurgici. 
SoDDenburg  —  DéUa  diagnoH  e  della  cura  degli  avvelenamenti  per 

acido  carbolico. 
Qallard  —  Avvelenamento  col  solfuro  di  carbonio. 
Ppìnoaró  L.  —  Ricerche  sperimentaU  eu  gli  effetti  dei  vapori  del  sci^ 

furo  di  carbonio 
iDglòs  —  Avvelenamento  ei^onico  per  cloralio. 
De  Glermont  F.  e  Frammel  F.  —  Inefficacia  della  magnesia  come  am^ 

tidoto  deiVacido  arsenioso. 
EdelmaoD  «  Avvelenamento  saturnino  per  eause  poco  note, 
Leloir  e  Poachet  —  Pionbo  Hé*visceri  d^uotiw  attossicato  dal  piombo. 

Bella  Morfinomania. 

I.  Levlnstein  —  La  morfinomania.  —  Ulteriori  contribtaionl  alla  pa- 
tologia della  morfinomania, 

Calvet  —  Studio  sp3rimentale  e  clinico  su  t  azione  fisiologica  della 
morfina, 

Witkowskl  —  DelVazione  della  morfina. 

Brochin  —  Del  morfinismo. 

Dalbaune  —  Saggio  sopra  alcuni  fenomeni  prodotti  daUa  morfina. 

Petit  —  Degli  accidenti  che  possono  succedere  ne'morfinomaniaci. 

II*  Osservazioni  ed  esperimenti  di:  Legagneur,  Kormann,  Vogt,  Picard^ 
Little ,  Hirschbergy  Fletcher  Ingals  ,  Bordier ,  DtJÙarJin-Beaumetz» 
Fóréol,  Ferrand,  Trélat,  Verneuil. 

HI.  Casi  raccolti  da  :  1  Bjrnhaber  —  2  Bróe  •— 3  Braitbwaite  —  4  Cal- 
vet  —  5.  Desnos  —  6.  Esenbeck  —  7.  8.  Folet  —  9.  10.  11.  Mattison 

—  12.  Popper  -^  13.  Siredey  —  14.  Troiai 

Tabaoco  •  HicotinA. 

Osservazioni  di  :  1.  O'Nelll  —  2.  Namias  —  3.  Toslnl  —  4.  Angrisano 

—  5.  Dabay  —  6.  Qlynn  Whittle  —  7.  Rohrer. 

Hirschberg  —  DelV anUiopia  prodotta  dal  fumare  tabacco  e  degli 

stati  affini. 
Clouet  —  AwelenamenJto  co^ fiori  di  citiso. 

EivUta.  19 
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EOSTBR  —  LuEO&B  —  Bardblbbbn  —  HaBTBR  —  LossBN  —  Olshau- 
SBN  —  HikHN  —  KoBHLBR  »  Lanobnbbgic.  —  Ueb0r  die  ffiftigen  Bi- 
geniokaften  der  Ctrboli Iure  bei  obinirffisoker  Aowenduig.  {Delle  prò- 
prietà  venefiche  dell'addo  carbolico  negli  uH  chirurgici);  (Berlin.  Win. 
Wochensehr.  1878,  N.  17,  18.  —  Gasette  medicale  de  Strasbourg,  1878, 
N.  Il  nov.  p.  129). 

Il  doti.  Kùster  ha  osservato  ia  tre  anni  5  casi  d^aweleDamento  pro- 
dotto dall'acido  fenico,  di  coi  4  segniti  da  morte.  La  letteratura  medica 
conta  pare  un  caso  di  morte  sopra  7  avvelenamenti  lievi,  e  5  morti  sa 
13  casi  d'avvelenamento  grave.  Ma  molti  casi  passano  non  avvertiti 
sotto  la  denominazione  di  scotimento  nervoso  {shoh)  di  collasso,  eco. 

Il  1.^  caso  riguarda  una  giovanotta  di  23  anni  con  restringimento  del 
retto  carato  con  ripetati  clisteri  di  una  soluzione  d'  acido  fenico  nella 
proporzione  di  2  per  103.  Due  volte  l*  injezione  produsse  grave  abbat- 
timento ;  ed  una  volta  non  si  potè  ridare  gli  spiriti  alla  malata  che  fk- 
cendo  per  mezz'ora  la  respirazione  artificiale.  Poco  dopo  mori  di  pie- 
mia. La  necroscopìa  mostrava  la  vasta  cavità  d'un  ascesso  intorno  al  retto, 
la  quale,  secondo  l'Autore,  avea  non  poco  contribuito  a  favorire  la  ri- 
tenzione e  Tassorbimento  del  liquido  injettato. 

2.®  Caso.  —  Un  fanciullo  malato  d*empiema  era  carato  co' lavacri  di 
acido  fenico  soluto  nella  quantità  di  2  parti  e  mezzo  per  100.  D(»po  breve 
tempo  caddergli  le  forze  e  morì  passati  tre  giorni. 

3.®  Caso.  —  A  una  donna  di  39  anni  un  ascesso  formatosi  in  conse- 
guenza di  periostite  del  bacino  s'era  aperto  nella  vescica.  Venne  lavata 
la  cavità  dell'ascesso  con  una  soluzione  d'acido  fenico  al  5  per  100  ;  pro- 
strazione, raffreddamento  del  corpo  (35*).  Il  di  dopo,  fatta  altra  inie- 
zione, morte  improvvisa. 

4.®  Gaso.  —  Resezione  dell'  anca  in  an  fanciullo  di  4  anni  e  mezzo. 
Morte  subitanea  il  giorno  successivo. 

5.®  Gaso.  ^  Donna  di  33  anni,  risipola  flemmonosa  in  conseguenza 
d(  piaga  ad  una  gamba,  complicata  con  artrite  sappurata  del  ginocchio 
dello  stesso  lato:  4  ore  dopo  inciso  l'ascesso  articolare  e  lavatolo  con 
acido  fenico,  morte. 

Per  ispiegare  queste  morti  subitanee,  che  non  poteva  attribuire  al 
semplice  shohj  il  Kùster  fece  questi  esperimenti: 

Iiyettò  nel  sangae  di  parecchi  cani  una  soluzione  d'acido  fenico  (5 
per  100),  e  trovò  che  la  dose  minima  capace  di  produrre  avvelenamento 
era  di  Ofiò^  per  100  del  peso  totale  dell'  animale,  e  ia  dose  massima  di 
0,076  per  100  ;  questa  traeva  seco  la  morte.  Iniettando  7,5  grammi  di 
questa  soluzione  si  eccitavano  de' tremiti;  10  grammi  producevano  con- 
vals  oni,  e  15  grammi  toglievano  i  sensi  per  mezz'ora  od  un'ora  intera. 
Dosi  maggiori  estingaevano  la  capacità  de*  moti  riflessi.  Nell'uomo  pri- 
mo sintomo  dell'  avvelenamento,  soprattutto  se  l'acido  fenico  sia  usato 
all'esterno,  ò  il  color  verde  oliva  dell'orina;  sassegaono/  perturbamenti 
gastrici,  cefalea,  vertigini,  vomlU,  salivazione,  midriasi,  disfagia,  aumento 
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della  temperatura  se  piccole  siano  le  dosi,  diminoziODe  se  alte  ;  quindi 
morte. 

Questo  medicamento  ò  controindicato  ne*  soggetti  poveri  di  sangue, 
poichò  in  essi,  come  in  un  animale  malato,  piccole  dosi  bastano  per  uo» 
cidere.  La  pneumonite  e  Tedema  polmonare  complicano  spesso  ravre- 
lenamento  deiracido  fenico. 

Il  sale  di  Glauber  (solfato  di  soda)  proposto  come  antidoto  da  Sonnen- 
burg,  secondo  le  esperienze  del  K&ster,  non  Tale  che  nei  casi  poco  gravL 

Lo  stesso  Autore  è  del  parere  del  Yolkmann,  cbe  tiene  la  febbre 
asettica  prodotta  dairazione  dell*  acido  fenico,  ed  anche  ammette  siavi 
un  marasma  fenico  che  finisce  in  morte. 

Il  Kùster  pertanto  conclude  che  si  deve  andare  molto  cauti  nelP  a- 
doprare  l'acido  fenico  :  che  in  certi  casi  lo  si  può  sostituire  con  il  clo- 
ruro di  zinco  (8  per  100),  che  non  impedisce  la  riunione  immediata. 
Consiglia  d*adoprare  nel  fanciullo  una  soluzione  di  1  ì\2  p.  d*  acido  fe- 
nico per  100,  e  di  servirsi  della  stessa  soluzione  per  le  operazioni  da 
farsi  nella  cavità  peritoneale. 

Il  Kùster  esponeva  questi  fatti  al  VII  Congresso  della  Società  tede- 
sca di  chirurgia  tenuto  a  Berlino  nell'aprile  dello  scorso  anno.  In  quel- 
Toccasione  il  Luecke  avvertiva  di  non  aver  osservato,  adoprando  Tacido 
fenico,  avvelenamenti  gravi ,  bensì  molti  di  lieve  grado ,  ma  de'  quali 
nondimeno  importerebbe  accorgersi  per  tempo  essendo  sempre  moleste 
complicazioni.  Il  colore  deirorina  non  ha  valore  diagnostico  ;  lo  avrebbe 
invece  lo  scomparire  dell'acido  solforico  dai  sali  deirorina,  che  pur  ser- 
virebbe a  distinguere  tale  avvelenamento  dagli  effetti  protratti  del  clo- 
roformio. La  nefrite  è  pur  segno  del  veneficio  cronico  per  acido  fenico: 
il  Luecke  V  ha  osservata  due  volte  ed  anche  in  soggetti  che ,  senz'aver 
piaga  o  ferita,  aveano   manipolato  molta  quantità  dell*acido  stesso. 

Anche  il  Bardeleben  nega  che  il  colore  dell*orina  sia  sintoma  d*  av- 
velenamento :  sebbene  da  6  anni  egli  adopri  largamente  soluzioni  d'acido 
fenico,  ed  anche  canape  imbevuta  di  esso  {feuchte  Carboijutverband) ^ 
mai  ha  veduto  seguirne  sintomi  di  veneficio  acuto:  bensì  segni  del  cro- 
nico sono  l'inappetenza,  l'apatia,  la  sparutezza  e  fors' anche  un  po' di 
febbre. 

Hneter  è  partigiano  delle  soluzioni  forti  d' acido  fenico  perchò,  nel 
coagulare  1*  albumina,  formano  un'  escara,  e  però  più  difficilmente  che 
adoprando  soluzioni  più  deboli,  ne  viene  Tassorbimento.  Così  neiremio- 
tomia  non  teme  d'irrigare  Tintestino  con  una  soluzione  capace  d'imbian- 
chire l'ansa,  con  che  evita  la  peritonite,  successione  pressoché  costante 
nell'operazione  dell'ernia  strangolata*  Nondimeno  in  9  anni  mai  gli  sono 
succeduti  casi  mortali  quantunque  adoprasse  per  il  getto  della  nebbia 
una  soluzione  al  3  per  100.  Concede  per  altro  al  Kùster  che  i  soggetti 
deboli,  flosci,  anemici,  i  fanciulli  9  le  donne  attempate,  sono  più  degli 
altri  disposti  a  sentire  gli  effetti  deiracido  carbolioo;  e  però  come  ap- 
pigono  9eure  le  orine  adopera  Tacido  salicilico. 
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Il  hoamn  rifeciva  il  flE^  d' an  ragazzo  di  12  anni  soccombuto  in 
conseguenza  delle  lozioni  d'acido  fenico  al  5  per  100  fatte  in  un  ascesso 
dal  ginocdbio.  Bd  altro  assai  grave,  sebbene  non  mortale,  esponeva  TOl- 
flbausen:  una  puerpera,  saccesslvamente  ad  irrigazioni  uterine  con  una 
soluzione  al  2  li2  par  100,  cadeva  in  profondo  coUapso,  donde  noD 
usciva,  che  per  indi  soccombere  sotto  gli  effetti  di  rottura  dell'  utero. 
Anche  un^altra  puerpera  periva  per  avvelenamento  d*acido  fenico  iiget-* 
tatole  entro  ascesso  della. fossa  iliaca. 

Habn  su  170  feriti  gravi  da  lui  curati  in  4  mesi  nella  Bumenia,  uno 
B.'ha  veduto  colto  da  nefì*ite  5  settimane  dopo  che  era  medicato  con  il 
carboljut:  intermessa  la  medicatnra,  i  sintomi  renai'  scomparvero. 

Koehler  comunicava  due  casi  d'avvelenamento  grave  per  acido  fe- 
nico/ ed  il  Langenbeck  ricordava  che  nel  1869  ne  vide  pur  uno  gravis- 
simo in  un  giovanetto,  che  per  altro  scampava,  curato  per  un  ascesso 
secondo  il  metodo  di  Lister:  egli  poi,  quando  si  tratta  di  fanciulli,  mai 
ai  serve  deiracido  fenico  spruzzato  in  ferma  di  nebbia. 

Il  timólo,  che  ebbe  tante  lodi  in  Inghilterra  e  pareva  dovesse  pren- 
der il  posto  deiracido  fenico,  veniva  dalla  massima  parte  de*  chirurghi 
convenuti  in  quell'adunanza  respinto:  il  Bardeleben  avvertiva  che  con 
quell'odore  s*attraevano  glMnsetti,  e  che  il  solo  cloruro  di  zinco  può  ga* 
reggiare  con  l'acido  fenico. 

—  Crediamo  opportuno  di  ricordare  che  fin  dal  1873  nella.  Rivista  di 
Medicina^  di  Chirurgia  é  di  Terapeutica  diretta  dal  dott.  Soresina  venne 
pubblicato  un  articolo  intitolato  delV Acido  fenico  o  carboUco  per  quanto 
spetta  alla  Tossicologia,  nel  quale  erano  in  forma  di  prospetto  ricor- 
dati 15  casi  di  avvelenamento  acuto  prodotto  via  tale  sostanza,  usata  al- 
rinterno  in  11,  all'esterno  in  4:  9  casi  fra  i  primi  furono  seguiti  da  morte^ 
-0  3  fra  gli  altri.  Il  fondo  del  tristo  quadro  in  tutti  apparve  il  medesimo, 
cioè  ad  un'azione  locale  più  o  meno  corrosiva,  tien  dietro  per  quindi 
prevalere  un'azione  generale,  in  cui  il  sistema  nervoso  resta  sovr^ogni 
altro  offeso.  ■= 

SoNNBNBURo  E.  —  ZoT  DìagDose  nnd  Therapie  der  Carbolintozicatioen. 
(Della  diagnosi  e  della  cura  degli  avvelenamenti  per  acido  carbolico), 
{Deutsche  Zeitschrift  fùr  Chirurgie,  1878  IX,  N.  3,  4  e  Revue  des  Scien- 
ces médicàles.  Paris,  1879  XIII,  1,  fase,  128). 

K  Autore  considera  in  questa  memoria  i  fenomeni  d'  avvelenamento 
cronico  che  susseguono  all'uso  topico  dell'  acido  fenico.  Negli  adulti  si 
ofiservaspecialmentemalessere, vomiti, cefalalgia;  ne* fanciulli  v'ha  uno 
stadio  d'agitazione  a  cui  tien  dietro  collapso  più  o  meno  profondo.  Que- 
sti sintomi  sono  preceduti,^particoIarmente  ne'  fanciulli,  da  aumento  di 
temperatura;  il  quale  non  può  esser  attribuito  che  all'azione  del  medi- 
camento :  da  ciò,  secondo  il  Sonnenburg,  la  febbre  asettica  del  Yolk- 
mann  (vedi  l'articolo  precedente). 

Insieme  con  questi  sintomi,  e  spesso  prima  di  essi,  appare  l'orina  di 
color  bruno  più  o  meno  fosco»  ma  V  intensitii  del  colore  non  è  in  rela- 
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lìone  con  il  grado  deiravrelenamento.  Non  cosi  della  propornone  rela- 
tiva neirorina  de*  dolfatì  e  dei  sali  d'acidi  solfo-coigagati  :  più  intenso  è 
ravveleDamentOy  maggiormente  abbondano  i  solfo-fenati,  e  diminniscoW) 
invece  i  solfati  naturali,  tanto  da  scomparire  interamente.  Facilmente 
e  presto  si  giunge  a  conoscere  quest'alterazione;  basta  mettere  nelPo- 
rina,  inacidita  con  acido  acetico,  una  soluzione  di  cloruro  di  bario;  i 
solfati  soli  sono  precipitati,  e  secondo  la  quantità  del  precipitato  può 
valutarsi  il  grado  dell'avvelenamento. 

Il  Baumann,  a  cui  debbonsi  queste  osservazioni,  ba  trovato  che  nel- 
Teconomla  i  solfati  alcalini  s' upiscono  con  l' acido  fenico  per  formare 
de*  solfo -fenati  non  velenosi:  e  però  i  solfati,  ma  specialmente  il  solfato 
di  soda,  debbonsi  considerare  come  i  contravveleni  chimici  dell'  acido 
fenico. 

Per  confermare  questa  teoria,  il  Sonnenburg  riferisce  0  osservazioni 
cliniche,  da  cui  trae  le  seguenti  conclusioni  : 

l.^  Se  subito,  quando  Torina  assume  il  color  bruno  caratteristico,  si 
smetta  V  acido  fenico  i  sintomi  d' avvelenamento  scompi^ono  in  uno  o 
due  giorni,  in  pari  tempo  cresce  la  quantità  dei  solfati  nell'orina,  e  più 
presto  ancora  dando  al  malato  del  solfato  di  soda,  in  dose  non  purga- 
tiva; 

2/*  Se,  non  appena  l' orina  diviene  fosca,  si  amministri  il  solfato  di 
soda,  si  può,  salvo  pochi  casi  eccezionali  da  attribuirsi  ad  idiosincrasia, 
continuare  Tuso  dell'acido  fenico  ;  i  sintomi  deiravvelenamento  scompa- 
jono  0  rimangono  mitissimi, 

=  Nel  precedente  articolo  venne  già  notato  come  il  solfato  di  soda 
non  serve  che  ne' casi  lievi,  ne' quali  forse  può  bastare  lo  smettere  il 
medicamento  ;  1*  Husemann  avea  già  raccomandato  il  saccarato  di  calce 
per  lo  stesso  scopo.  Nella  precitata  Rivista  del  1873  venne  pure  notato 
il  poco  valore  diagnostico  del  colore  dell'  orina  nel  veneficio  per  acido 
fenico.  = 

Galla RD  —  Do  rintozioatlon  par  le  snlftare  de  carbone.  (  Avvelena^ 
mento  col  solfuro  di  carbonio ).  {Le  Progrés  medicai  1879,  26  mars, 
N.  12). 

Il  dott.  Gallard  ha  preso  motivo  da  un  malato  posto  nella  sua  infer- 
meria nell'ospitale  della  Pietà  per  discorrere  deiravvelenamento  col  sol- 
furo di  carbonio  e  della  difflcoltà  che  può  aversi  nel  distinguerlo  dalle 
sequele  dell'ebbrezza  alcoolica. 

Il  solfuro  di  carbonio,  unito  per  una  parte  a  2,50  ed  anche  10  di  clo- 
ruro di  zolfo,  ò  adoprato  per  ammollire  la  gomma  elastica  o  caoutchouoh, 
renderla  malleabile  e  meglio  atta  ad  assumere  le  forme  più  svariate. 

Delle  due  sostanze  il  solo  solfuro  di  carbonio,  che  bolle  a  45%  ò  no- 
civo :  e  il  danno  è  maggiore  quanto  più  gli  operig  rimangono  esposti  a 
qneWapori,  siccome  appunto  arviene  allorobò  con 'le  mani  flanno  la  mi- 
scela, per  renderla  più  uguale,  delle  due  sostanze,  e  la  distendano  sovra 
i  tessuti  che  voglionsi  rendere  impermeabili. 
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Il  Delpecby  che  primo  stadio  aocaratamente  questo  soggetto  (1),  di- 
stingueva ne*  24  malati  da  lui  osservati  due  stadj  :  il  1.*  aciUo  o  cfeeci- 
tamento^  il  2.^  cronico  o  di  collapso.  Tra  l'uno  e  Taltro  s' interpone  uno 
stadio  di  transizione,  in  cui  possono  aversi  ad  un  tempo  sintomi  d'ecci- 
tazione e  d'abbattimento.  11,1.^  stadio,  il  cui  principio  varia  secondo  gli 
individui,  si  distingue  per  la  cefalalgia  continua  e  più  intensa  dopo  il 
lavoro,  per  le  vertigini,  per  alcune  convulsioni  più  o  meno  epilettiformi 
pel  formicolio  nelle  membra  che  cresce  con  l'intridere  la  gomma  ela- 
stica nel  solfuro  di  carbonio,  per  l'iperestesia,  l'agitazione  e  certa  mag- 
giore vivacità  delia  mento.  A  questi  sintomi,  che  pur  son  quelli  deireb» 
brezza  incipiente^  s*  aggiunge  poscia  tale  irritabilità  da  non  soffrire  il 
minimo  scherzo  o  il  più  piccolo  contrasto;  si  sono  veduti  alcuni  ditali 
operaj  spingersi  ad  atti  brutali,  certamente  non  conformi  al  loro  natu- 
rale nò  scusati  dalla  causa  che  li  eccitava. 

In  pari  tempo  l'eccitazione  generale  turba  per  altro  modo  il  sistema 
nervoso,  co*sogni  penosi  cioè,  con  il  delirio  e  la  pazzia  ancora.  Perverti- 
sconsi  i  sensi  ;  scema  L'udito,  guizzano  bagliori  e  fosfeni  :  granchi  dolorosi, 
specialmente  nelle  mani  ;  l'appetito  dapprima  stimolato,  vien  meno,  poi- 
ché il  sapore  di  solfuro  di  carbonio  segue  ovunque  il  malato  e  gli  mette 
disgusto  per  qualsiasi  cibo  :  talvolta  palpitazioni  ed  accessi  febbrili. 

Nel  malato,  del  Qallard,  giovane  di  27  anni,  poiché  entrò  avendone  22, 
lavorante  in  una  fabbrica  d'oggetti  di  caoutchouch  vulcanizzato^  s'accorse 
che  tutte  le  sue  facoltà  divenivano  più  alacri  :  più  gajo  il  carattere,  più 
acuta  la  vista,  più  fino  l'udito,  pungentissimi  soprattutto  gli  stimoli  car- 
nali. Insieme  tutti  i  suoi  sogni  riferivansi  sempre  ad  idee  di  ricchezza* 
Poscia  sopravvenivano  cefalalgia,  disturbi  della  digestione,  perversione 
del  gusto:  crebbe  il  male  dì  testa  con  vomito  pituitoso,  che  pure  po- 
teva esser  prodotto  dall'  eccesso  del  bere,  a  cui  frattanto  s' era  dato, 
giungendo  perfino  a  tracannare  6  litri  di  vino  al  giorno.  Ma  lo  stesso 
suo  mestiere  procacciavagli  un'ebbrezza  continua,  sicché  più  volte,  quan- 
tunque digiuno,  era  tenuto  per  ubbriaco ,  tanto  barcollava  nell'andare» 
Quindi  progressivo  indebolimento  delle  forze  fisiche  e  intellettuali  :  Tor- 
gasmo  venereo  già  tanto  eccitato  spento  da  18  mesi,  e  la  memoria  tal- 
mente indebolita  da  dimenticare  da  un  giorno  all'  altro  le  cose  che  gli 
succedono  intorno,  i  libri  che  legge  :  difficile  la  parola,  non  perché  non 
possa  articolare  i  suoni,  ma  perché  non  ricorda  i  vocaboli. 

Egli  pure  ebbe  per  certo  tempo  queiriirrequietudine  che  lo  rendeva 
litigioso  e  manesco.  I  guizzi  di  luce  ed  1  fosfeni  furono  in  lui  sintomi 
precoci,  mentre  generalmente  sono  tardivi.  Notabile  l'anestesia  e  l'anal- 
gesia; non  percepisce  la  sensazione  di  due  punture,  che  divaricando  le 
gambe  del  compasso  di  3  a  4  centimetri.  In  oltre  paraplegia,  anoressia, 

(1)  Delpaoh,  «  Industrie  da  caoutchouch  soufflé,  recherchei  sur  rintoxioa- 
tlon  tpéciale,  que  determine  le  solfare  de  carbone.  »  «  Ann.  d'Hyglòne  pubL 
1863,  XOC,  65.  » 
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soffi  Tascolariy  pallore  e  aapetto  d*  esangue.  Va  notato  come  Tattossi- 
camento  procedette  in  quest^aomo  assai  lento,  e  soltanto  da  quattro 
mesi  avvenne  il  rapido  peggioramento  in  conseguenza  dell'esserglisi  ver- 
sato sopra,  in  disgrazia,  un  getto  di  solftiro  di  carbonio;  perdette  i 
sensi,  e  per  parecchie  ore  rimase,  come  briaco  fradicio,  mezzo  morto. 
D'allora  in  poi  cominciò  per  lui  il  secondo  stadio  dell'  avvelenamento, 
lo  stadio  del  collapso. 

Il  Gallard  trova  tanta  aMnità  fra  l'avvelenamento  per  solfuro  di  car- 
bonio e  l'altro  prodotto  dall'alcool  da  esser  indotto  ad  ammettere,  piut- 
tosto che  somiglianza ,  identità.  <  Abbiamo  di  fatti  un  avvelenamento 
cronico  con  effetti  e  manifestazioni  ugnali  in  amen  due  i  casi.  Devesi  no- 
tare di  più  che  r  azione  dell'  etere,  del  cloroformio,  dell'^amileno  ed  In 
generale  di  tutti  i  composti  chimici  che  contengono  carbonio  per  radi- 
cale, ò  la  medesima  di  quella  del  solfuro  di  carbonio;  la  benzina,  che  ò 
un  carburo  d'idrogeno,  ò  nello  stesso  caso.  Prendete  pure  il  carbonio 
nel  suo  composto  il  più  semplice,  l'ossido  di  carbonio,  e  vedetene  quali 
ne  sono  gli  effetti.  L' inspirazione  dell'  ossido  di  carbonio  non  produce 
forse  gli  stessi  fenomeni  del  solfuro,  cioè  cefalalgia ,  stordimenti ,  per- 
dita de'  sensi  ?  Voi  vedete  dunque  che  per  fare  la  diagnosi  della  specie 
d'avvelenamento  di  cni  si  tratta,  bisogna  in  ogni  caso  risalire  alla  causa 
che  r  ha  prodotto.  > 

=3  Non  V*  ha  dubbio  che  il  criterio  eziologico  non  abbia  in  patologia 
la  massima  importanza,  e  che  in  tossicologia  molte  volte  soltanto  per 
esso  possa  darsi  giudizio  sicuro:  nondimeno  il  Gallard  nel  suo  paral- 
lelo si  tiene  troppo  alle  generalità,  disposto  a  metter  in  vista  più  presto 
le  comunanze  che  le  differenze.  E  quelle  meglio  che  queste  dovevano  a 
lui  apparire  avendo  davanti  un  caso  in  cui  si  accumulava  gli  effetti  del- 
l'abuso del  vino  e  de'  liquori  spiritosi  con  gli  altri  de'  vapori  di  solfuro 
di  carbonio.  Lo  stesso  Gallard  vede  una  prova  dell'  azione  speciale  del 
solfuro  medesimo  sugli  organi  genitali  nel  fatto  che  le  donne,  le  quali 
maneggiano  la  gomma,  elastica  trattata  nel  modo  che  sopra  si  disse, 
vanno  soggette  a  metrorragie  e  ad  aborti.  Ma  ciò  può  essere  affetto 
unicamente  delle  alterate  condizioni  generali  dell'economia  ;  ed  in  vero 
altrettanto  succede  co' preparati  di  piombo.  — 

Poincaré.  L.  ^  Beoherohes  ezpérimentales  sor  les  effets  dea  vapenrt 
du  solfare  de  oarboae.  (Indagini  sperimentali  su  gli  effetti  dei  vapóri 
del  solfuro  di  carbonio).  In:  Archives  de  phyeiologie normale  etpatho- 
logique,  1879,  VI,  19. 

Dagli  esperimenti  del  prof.  Poincaré  di  Nancy  risulta  che  i  porcel- 
lini d' India  e  le  rane  assai  meno  deirnomo  resistono  airazione  nociva 
dei  vapori  di  solfuro  di  cai'bonio,  e  che  in  essi  non  ò  dato  scorgere 
stadio  di  eccitazione  che  precorra  l'altro  di  depressione  o  di  paralisi; 
il  quale  verrebbe  cosi  ad  essere  primo  e  rapidissimo  effetto  dell'  avve* 
lenamento.  Nelle  rane  la  paralisi  di  moto  ò  si  generale  e  profonda,  che 
neppure  le  maggiori  eccitazioni  valgono  ad  eccitare  moti  ridessi  nei  ma- 
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seoli  delle  membra  e  del  tronco;  le  si  direbbero  morie  se  dair irrita- 
Eione  degli  integamenti  non  mostrassero  di  risentirsi  con  T  ammicca- 
mento. 

.  Il  microscopio  poi  svela  negli  animali  avvelenati  dal  solfuro  di  car- 
bonio ana  speciale  alterazione  nella  sostanza  grigia ,  ma  più  special- 
mente nella  bianca  ò  ana  grandissima  dissemimizione  di  mielifia;  mentre 
nello  stato  naturale  non  trovansi  nella  preparazione  cbe  pocbe  goccio 
di  mielina  libera,  negli  animali  saddetti  la  preparazione  appare  gremita 
di  si  fatte  goccio;  qua  e  là  la  sostanza  nervosa  ò  come  smagliata  e  le 
goccio  di  mielina  formano  maoobi  più  o  meno  grossi  in  mezzo  a'  quali 
si  scorgono  molti  avanzi  di  tubi  vuoti  e  flaccidi.  Direbbesi  una  lacera- 
zione meétanica  estesa  a  molta  parte  della  trama  cerebrale.  Tale  uscita 
della  mielina  dai  tuboletti  in  cui  ò  contenuta  pare  sia  conseguenza  dei- 
razione  diretta  dei  vapori  del  solfuro  di  carbonio,  il  quale  si  svela  nel* 
r  intimo  de'  tessuti  mediante  Tacqna  Jodo-jodrata  che  lo  colora  in  rosso 
violaceo.  Questa  reazione  per  altro  ò  lieve  e  fbg^ce  nel  cervello^  meglio 
appare  joel  polmone.  E  però  può  tenersi  che  sì  Asitto  slegamento  degli 
elementi  an&tomici  sia  effetto  del  molto  potere  che  ha  il  solfbro  di  car- 
bonio di  sciogliere  le  materie  grasse.  Se  altrettanto  snoce  le,  come  ò  ve- 
risimile, nel  cervello  umano,  facilmente  possono  spiegarsi  i  fenomeni 
paralitici  notati  dal  Delpech  e  test^  dal  Qallard  nel  secondo  stadio  del- 
^avvelenamento  da  solfuro  di  carbonio. 

Inolbs  — Nota  snll'avvelenamento  oronioo  per  cloralio.  {Bdinb.  med. 
Journal  1877  sept.  p.  208  e  BuZletin  general  de  Thérapeutique  1878 
XLIV  190). 

Un  uomo  di  47  anni,  da  6  anni  prendeva  regolarmecte  ogni  giorno 
2  grammi  di  bromuro  di  potassio  e  2  gr.  di  cloralio  per  calmare  spas- 
modica ritensione  d*orina.  Successivamente  fece  uso  sempre  più  dei  solo 
cloralio  in  modo  da  prenderne  fino  a  12  gr.  al  giorno.  Com*  entrò  nel- 
Tospltale  era  debole  di  mente  e  di  memoria;  tremavangli  le  braccia  e  le 
gambe,  nò  poteva  andare  da  so  solo  :  stentava  a  parlare  ;  pupille  dila- 
tate ,  irregolari  e  insensibili  alla  luce  ;  iperestesia  generale ,  veglia , 
nian'eruzione  alla  pelle,  nò  zucchero ,  nò  albumina  nelle  orine  ;  stiti- 
chezza. Toltogli  intieramente  il  cloralio  e  qualsiasi  narcotico,  venne  pre- 
scritto al  malato  una  pozione  tonica  con  la  stricnina,  dieta  corroborante 
ed  esercii  all'aperto  :  con  blandi  solutivi  fatto  scorrevole  il  ventre.  Dopo 
tre  mesi  piena  guarigione.  —  Oasi  consimili  vennero  riferiti  da  Richardsoa 
{Medico-chirurgical  Review,  gennajo  1872),  Grainger  Stewart  (Edinburgh 
med.  Journal  1870  maggio),  Schùle  {Allgemeine  Zeitschrif^  fùr  Psyehia- 
me,  XXVIII,  N.  1). 

Db  Clbrmont  F.  e  Frommbl  F.  —  Ineflloaeia  delta  magraesia  come  aa- 
.   tldote  dell'acido  arsenioso;  (Union  Medicale  1878,  31  aòut,  N.  102  p.33Q. 

Da  una  nota  presentata  all'Accademia  deile  Scienze  dai  sopraddetti 
aatorl  su  la  diesociazione  dei  solfuri  alcalini,  se  ne  ritraggono  deda- 
lioni  importanti  per  la  cura  deiravvelenamento  arsenicale* 
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Chiamasi  dUsociaxione  lo  scomporsi  che  fa  un  corpo  complesso,  per 
effetto  del  calore,  secondo  certe  leggi  in  an  corpo  più  semplice  di  esso. 
Cosi  i  solfuri  in  contatto  con  acqua  formano  prima  degl*  idrati  di  sol- 
fari,  1  quali  successivamente  si  dissociano  senza  che  Tacqua  in  cui  erano 
sospesi  intervenga  chimicamente.  Il  solfuro  di  arsenico  si  dissocia  a  52 
gradi,  quello  di  ferro  a  56,  gli  altri  d'argento  e  d'antimonio,  a  89  e  95. 
La  dissociazione  del  solfuro  d'arsenico  per  effetto  dell'  acido  arsenioso 
non  procede  regolarmente;  e  però  s'ò  voluto  rendere  inerte  l'acido  me- 
desimo a  mano  a  mano  che  si  produce  rendendolo  insolubile  mediante 
la  magnesia  ad  esemplo.  Orbene  se  si  metta  della  magnesia  neli'  acqua 
che  ten^^a  sospeso  del  solfuro  d'arsenico,  questuò  quasi  istantaneamente 
scolorato,  e  si  formano  due  combinazioni:  un  solflarsenito  di  magnesia, 
solubile  nell*acqua  e  un  arsenito  insolubile.  Il  solfoarsenito  solubile,  che 
si  può  separare  flUrandolo  dall'insolubile,  messo  a  bollire  si  dissocia  e 
lascia  tutto  il  suo  zolfo  per  trasformarsi  in  arsenito  insolubile. 

Pertanto  se  in  caso  d'avvelenamento  con  acido  arsenioso  si  dia  della 
magnesia,  ottimo  sarebbe  l'antidoto  formandosi  arsenito  insolubile  fin- 
ché l'arsenico  rimanga  tale,  cioò  acido  arsenioso,  nell'organismo;  ma  se 
una  parte  di  esso  passi  allo  stato  di  trisolforo,  o  nello  stomaco,  o  negli 
intestini,  amministrando  là  magnesia,  in  questo  caso,  si  rende  solubile 
ed  assimilabile  il  solfuro,  che  per  so  stesso,  non  sarebbe  stato  attivo. 
Nò  si  fatta  trasformazione  d'acido  arsenioso  in  solfuro  ò  un'ipotesi: 
M.  L.  A,  Buchner  ha  di  fatti  trovato  nelle  membrane  degF  intestini  di 
un  tale  avvelenato  con  acido  arsenioso^  certa  quantità  di  trisolfùro 
allo  stato  di  polvere  gialla.  La  magnesia  dunque  non  è  un  antidoto 
tanto  valevole  quanto  crede  vasi,  perchè  appunto  rende  solubile  quel  sol- 
foro d'arsenico,  che  più  o  meno  non  sarebbe  stato  assorbito  perchè  in- 
solubile. 

=  Ecco  riconfermata  con  nuove  ragioni  chimiche  ciò  che  l'osserva- 
zione clinica  avea  già  fatto  conoscere  ;  senza  dire  che,  quand'anche  non 
arvenga  il  temuto  mutamento,  ben  di  rado  l'antidoto  può  essere  si  pronto 
da  cogliere  il  veleno  prima  che  si^  stato  assorbito  od  abbia  già  pro- 
dotti effetti,  che  soltanto  per  altri  modi  ed  espedienti  possono  essere 
corretti  o  medicati.  Nondimeno  deve  pur  dirsi  che  l'acido  arsenioso 
non  può  tramutarsi  in  solfuro  che  nell'intestino  crasso,  e  che  soltanto 
per  accidente  gli  avverrà  d'incontrare  idrogene  solforato  nella  porzione 
superiore  deirintestino  e  nello  stomaco.  =s 

Edblmann.  — Inlozlcation  satarnine,  canses  penconnnes.  {Avvelena- 
mento  saturnino  per  cause  poco  note).  [Tesi,  Parigi  1878). 

L'Autore  ha  raccolto,  per  suggerimento  del  dott.  Proust,  di  coi  è 
saputo  il  valore  nelle  materie  d'igiene  delle  professioni,  alcuni  casi  ec- 
etzionali  d'avvelenamento  per  mezzo  del  piombo.  Il  suo  breve  lavoro 
Ma  ha  di  certo  esaurito  l' argomento  ;  nondimeno  le  fonti  di  veneficio 
saturnino  essendo  quasi  illimitate,  ò  ben  fatto  d'enumerare  a  mano  a  mano 
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che  8l  presentano  i  fatti  ohe  un  di  serylranao  a  stabilire  quesV  impor- 
tante etiologia. 

Soggetto  della  1/  osservazione  ò  nn  fonditore  di  palle  di  piombo  nella 
fàbbrica  di  Yincennes;  della  2.%  più  strana,  an  parrucchiere  che  pur  at- 
tendeva a  tingere  capelli,  ad  immergerne  cioò  delle  ciocche  in  certa  com- 
posisione  (di  cui  non  ò  noto  il  nome)  donde  li  ritraeva,  acquistata  che 
avessero  la  tinta  voluta,  e  sempre  con  le  mani.  In  questo  caso  il  piombo 
non  potò  entrare  che  per  la  via  della  pelle.  Il  terzo  malato  era  nn  sor- 
bettiere,  il  quarto  una  donna,  il  cui  mestiere  era  di  brunire  i  cammei. 
Ammessa  costei  il  15  marzo  1878  neirospitale  Lariboisiòre,  la  si  vede 
con  gli  arti  superiori  presso  che  affatto  paralitici  e  in  pari  tempo  con  no- 
tabile atrofia  della  maggior  parte  dei  muscoli  offesi  ;  tra'quali  non  erano 
soltanto  gli  estensori  delle  dita  e  della  mano«  ma  anche  quelli  del  brac- 
cio e  della  spalla,  onde  cbe^le  braccia  stesse  cadevano  penzoloni,  nò  po- 
tevano fare  verun  movimento  se  non  messe  su  d*un  piano  orizzontale; 
allora  con  piccole  scosse,  sbalzavano  fin  verso  la  faccia,  giovandosi  delle 
dita  che  s'attaccavano,  come  potevano,  alle  vesti.  Bi  i  fies^^ori  deLe  dita 
e  dell'antibraccio  movevansi  ancora ,  sebbene  stentatamente,  ed  erano 
atrofici.  Oli  arti  paralitici  risentivano  ancora  l'eccitazione  galvanica  :  le 
alterazioni  erano  maggiori  a  destra  che  a  sinistra.  I  muscoli  estensori 
più  che  gli  altri  caduti  in  atrofia,  siccbò  il  tricipite  era  quasi  intiera- 
mente scomparso,  e  di  esso  come  degli  estensori  della  mano  non  rima- 
nevano che  poche  fibre.  Le  gengive  aveano  pure  e  manifestissima  la 
caratteristica  lista  plumbea.  L'anno  innanzi  la  stessa  donna  venne  colpita 
per  la  prima  volta  da  paralisi  nelle  braccia;  e  ne'soli  musooli  estensori: 
curatane  guarì  prestissimo.  In  seguito,  quattro  mesi  prima  deiringresso 
neil'ospitale,  ebbe  coliche  che  durarono  alcune  settimane  ;  poscia  dolori 
negli  arti  superiori,  che  insieme  perdevano  le  forze.  La  paralisi  pro- 
cedette rapidissima,  ed  in  breve  le  braccia  divennero  inservibili  e  con 
venne  ammessa  neirospitale. 

Da  7  anni  faceva  ella  il  predetto  mestiere  :  e  per  brunire  i  cammei 
li  doveva  metter  contro  all'estremità  d'un  cilindro  di  piombo  posto  oriz- 
zontalmente su  d'una  ruota  e  con  rapidissimo  giro.  Il  cilindro  era  te- 
nuto umido  con  una  miscela  d'acqua  e  di  tripoli  ;  venne  in  mente  alla 
donna  per  avere  più  facile  il  lavoro  di  metter  dell'aceto  invece  dell'ac- 
qua ;  e  d' allora  in  poi  cominciarono  i  suoi  inali.  Nella  stessa  camera 
poi  dove  fondevansi  cilindri  di  piombo ,  ed  altri  vi  lavoravano ,  tutti 
aveano  segno  di  attossicamento  saturnino.  La  cura  venne  fatta  con  la 
elettricitÀ,  co' bagni  solfurei  e  i  tonici  generali.  Alcuni  muscoli  aveano 
ripreso  forza,  ma  gli  estensori  rimanevano  sempre  paralitici.  (ArcMvet 
générales  de  Médecine  1879,  janvier,  p.  95) 

Lbloir  e  PouGHBT  G.  —  Présenoe  da  plomb  dans  les  Tisoères  d'na  aa- 
tumlB.  (Piombo  ne'vUceri  d'uomo  aUossicato  del  piombo).  (GazetH  me- 
dicale  de  Parie  1879,  N.  3,  p.  31). 

Un  fabbricante  di  tubi  da  organi,  di  47  anni,  lavorava  col  piombo 
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da  quattordici  ;  nel  1868  ebbe  per  la  prima  volta  a  patire  di  colica  sa- 
tarniDa,  un^altra  gliene  sopravvenne   nel  1869,  ed  an*  altra  ancora  nel 
1872.  Dopo  qnattr'anni  ecco  la  quarta,  con  paralisi  degli  arti  superiori 
che  durò  13  mesi,  e  per  alcuni  giorni  fu  precorsa  da  un  accesso  d^  en- 
cefalopatia saturnina.  Dopo  un  anno,  nel  qual  tempo  mostrò  d'avere  al- 
bumina neirorina,  lasciò  Tospedale  quasi  del  tutto  guarito  ;  rimanevagli 
un  po'  di  paralisi  degli  estensori,  e  già  da  tre  mesi  avea  smesso  il  me- 
stiere, quando  venne  colto  da'  fenomeni  d'  uremia   (vomiti,  dispnea,  ce- 
falalgia, ecc.,)  con  edema  alle  gambe.  Riammesso  neir ospitale  vi  muore 
per  uremia  con  forma  di  dispnea  dopò  14  giorni  nel  novembre  dello  scorso 
anno.  Frattanto  fu  sempre  trovata  molta  albumina  nelle  orine.  Serven- 
dosi del  processo,  che  il  Gautier  ha  descritto  nel  lavoro  pubblicato  in- 
sieme con  il  prof.  Bouohardat  sui   modo   di  valutare  la  quantità   delle 
sostanze  metalliche  tossiche  nelle  conserve  alimentari,  anzi  ajutati  dallo 
stesso  Gautier  gli  autori  hanno  potuto   isolare  e  benissimo   riconoscere 
notabile  quantità  di  piombo  nel  cervello  e  nei   reni,   operando  su  150 
grammi  dell'uno  e  degli  altri.  Nel  fegato  invece  nulla  trovossi ,  o  non 
s'ebbe  certezza  che  piombo  vi  fosse.  Non  fu  cercato  nei  muscoli  e  nell0 
ossa;  il  midollo  spinale  fu  serbato  per  gli  studj  istologici. 

=  In  questo  caso  merita  considerazione  :  1.^  il  grave  assalto  dopo 
apparente  guarigione  e  dopo  essersi  tenuto  lontano  per  tre  mesi  dall'op- 
portunità che  nuovo  piombo  potesse  introdursi  nel  corpo;  2,^  il  perti- 
nace fermarsi  del  metallo  e  in  niolta  quantità  nell'organismo,  malgrado 
le  vie  apertegli  per  uscirne.  =: 

Della  Morflnomauia. 

I.  Lbvinstbin.  Die  Horphinmsaclit,  Sine  Honographie  nach  eigenea  Beo- 
baohtongen.  Berlin,  1877.  (La  morfinomania.  Monografia  fatta  con  osser- 
vazioni proprie).  Berlino,  1877.  —  Weitere  BeitrSge  aur  Pathologie  der 
Korphiamsaoht  and  der  aoaten  Horphiamvergiftang.  (Ulteriori  contri- 
buti alla  patologia  della  morfinomania  e  dell'avvelenamento  acuto 
con  la  morfina,  (Berlinis,  hlin,  WoQhensch,^  1877,  n.  6,  p.  69.  —  RevìAe 
des  Sciences  mélicales^  1878,  XI,  88). 

Calvet.  Étade  ezpérimentale  et  cliniqae  sor  1'  action  physiologiqae 
de  la  morphine).  Thèse,  Paris,  A.  Delaye,  1876.  (Studio  sperimentale  e 
clinico  su  l'azione  fisiologica  della  morfina).  Tesi,  Parigi,  A  Delayei  1876. 

WiTKowsKi.  Ueber^die  Horphinmwirkang.  (Detrazione  della  morfina). 
(Archiv  far  ewperim.  Pathol.  und  Pharm.,  1877,  p.  247*  —  Revue  des 
sciences  médicales,  1878,  XI,  91,  492). 

BaoGuiN.  Da  Horphinisme.  (Del  morfinismo).  Qaz,  des  HopitauoOy 
1877,  p.  227. 

DA.LBAUNB.  Essai  soT  qaelqaes  aocidentfl  prodaits  par  la  morphine. 
Paris  1877.  (Saggio  sopra  alcuni  fenomeni  prodotti  dalla  morfina),  Pa- 
rigi 1877/ 
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Petit  Henri  L.  —  Bet  aooidebta  qui  peavent  snrTenir  ohei  let  nor- 
pUomanes.  (Degli  accidenti  che  possono  succedere  né*  morfinomaniaeiì. 
(BuUeHn  general  de  Thérapeutiquej  1879  XCVI,  119  e  seg.). 

II.  Osservazioni  ed  esperimeoti  di  Lboagneur,  Rormann,  Vogt,  Pi- 
card, Little,  Hirsghbbro,  Fletcher  Inoai  s,  Bordier,  Dujardin-Beax^- 
METz,  Féréol,  Ferrano,  Trélat,  Verneuil,  Pideler,  Parrish. 

III.  Casi  raccolti  da  :  1.  Bernhuber  —  2.  Brée  —  3.  Braithwaitb 
—  4.  Calvet  •—  5.  Desnos  —  6.  Esenbeck  —  7.  8.  Folbt  —  9.  10. 
11.  Mattison  —  12.  Pepper  —  13.  Siredey  —  H.  Trélat. 

Fra  le  tante  specie  di  mania  e  monomania  che  affliggono  la  nostra 
società  v'ha  pur  quella  della  morfina.  Dopo  Làhr  che  nel  1872  scrìsse 
dell'abuso  delle  infezioni  di  morfina  (l),  il  Levinstein  ha  particolarmente 
studiato  quest'argomento,  ed  anche  v'ha  scritto  sopra  una  monografia, 
tradotta  nello  scorso  anno  in  francese  (2). 

Egli  fa  notare  che  il  vocabolo  morfinismo  non  conviene  allo  stato  da 
lai  descritto  con  l'altro  di  Morphiumsucht.  Un  tale  che  per  causa  di 
nevralgia  ha  dovuto  subire  per  dei  mesi  delle  injezioni  di  morfina  non 
è  perciò  morfinomaniaco  :  per  l'opposto  un  morflnomaniaco  può  rimanere 
molti  anni  senza  dar  segno  d' avvelenamento.  Pare  a  Ini  che  la  voce 
Morphiumsucht  indichi  ad  un  tempo  la  passione  del  soggetto  che  si 
giova  della  morfina  come  mezzo  d'  eccitazione  o  di  piacere,  e  lo  stato 
morboso  che  deriva  da  sì  fatto  abuso.  Ma  se  i  due  fatti  possono,  per  un 
certo  tempo  almeno,  andare  disgiunti,  pare  a  noi  valga  meglio  servirsi 
di  due  vocaboli  che  Tuno  e  Taltro  rispettivamente  significhino;  avver- 
tendo che  l*avvelenamento,  o  come  suol  dirsi ,  il  morfinismo ,  può  nel 
morfinomaniaco  sorgere  quando  più  presto,  quando  più  tardi,  e  talvolta 
scoppiare  improvviso  e  con  impeto  tale  come  se  fosse  avvelenamento 
acuto.  Il  Folet,  che  ne  cita  un  esempio  (3),  crede  che  in  questi  casi 
l'alcaloide  2k^ accumuli  nell'economia  :  ma  non  occorre  ciò  ;  basta  che  la 
dose  sia  rapidamente  portata  a  dose  un  po'  tflta  prima  che  l' economia 
siasi  in  certa  guisa  avvezzata  alla  morfina.  Di  fatti  il  malato,  di  cui  dà 
la  storia,  in  meno  di  tre  settimane  era  giunto  ad  injettarsi  negli  ultimi 
tre  giorni  da  30  centigr.  al  dì.  Lo  stesso  ammalato  ò  pure  esempio  come 
la  morfinomania  possa  formarsi  in  breve  tempo  ;  egli  infatti  non  poteva 
t)iù  far  a  meno  di  quelle  injezioni,  supplicava  perchè  gliele  si  facessero,  e 
sebbene  il  padre  pietoso  lo  contentasse,  altre  di  nascosto  se  ne  faceva 
da  so.  Era  già  morfinomaniaco,  quantunque  l'Autore  non  lo  dia  per 
tale. 

Il  Levinstein  distingue  ne' morflnomaniaci  due  ordini  di  fenomeni 
morbosi  ;  quelli  prodotti  dall'avvelenamento  cronico  con  la  morfina  e  gli 

(1)  Làhr.  «  Ueber  Mi«sbraach  mit  Morphium-Injectionen.  »  —  («  Àllgem. 
2eitschr.  fùr  Psychiatrie  »  1872,  H.  IH). 
(%ì  «  MorphiOQomanie  »  Paris  1878)« 
(8)  Vedi  appresso  TOsserv.  VII. 
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altri  ohe  segaono  quando  essa  venga  tolta  a  chi  già  y*  À  abituato.  Di 
eolito  i  primi  effetti  delle  injezioni  di  morfina  troppo  spesso  ripetute  si 
manifestano  dopo  4  o  6  mesi,  ma  possono  anche  ritardare  parecchi  anni; 
queste  differenze  dipendono  unicamente  dalle  condizioni  degl* individui, 
non  già  dalla  quantità  presa  dell'  alcaloide.  Abituale  il  restringimento 
delie  pupille;  frequente  la  loro  dlsaguaglianza;  stitichezza  quasi  costan- 
te (1).  Si  tolga  ai  morflnomaniaci  in  tatto  od  in  parte  l'amato  medi- 
camento, i  sintomi  che  presentano  sono  i  medesimi.  L*abuso  delle  inje- 
zioni di  morfina  predace  la  stessa  serie  di  sintomi,  contro  a*  quali  quelle 
di  solito  son  usate:  veglia,  iperestesie,  nevralgie,  ambascio,  alternative 
d'0ccitamento  e  di  depressione.  Il  grave  collapso  che  talvolta  soprag- 
giunge, al  sottrarre  la  morfina,  in  qualcuno  ò  precorso  da  alterazione 
dell-a  voce,  raucedine,  balbuzie  ;  in  altri  ò  repentino  e  qaando  già  gli  altri 
sintomi  di  tale  privazione,  siccome  il  vomito  e  la  diarrea,  sono  cestsati* 
Il  Levinstein  descrive  due  forme  di  delirium  tremens  nei  morflaomaniaoì: 
la  forma  cronica  che  appare  nel  corso  dell'avvelenamento  ed  ò  senza 
eccitazione;  Tacuta  speciale  allo  stadio  della  privazione  della  morfina. 
Coloro  che  hanno  il  delirium  tremens  cronico  sono  ingenerale  piuttosto 
gaj;  se  abbattuti  durante  il  giorno,  nella  sera  hanno  lieve  eccitamento 
od  anche  allucinazioni;  i  tremori  delie  mani  e  le  contrazioni  muscolari 
mai  mancano.  Il  delirio  acuto  incomincia  6  o  12  ore  dopo  che  la  mor- 
fina venne  tolta,  ed  ha  carattere  ipocondriaco;  i  pazienti  p.  es.,  si  cre- 
dono morti;  v^banno  pure  allucinazioni,  da  cui  non  va  esente  che  il 
senso  del  gusto.  Non  bisogna  confonderlo  con  lo  stato  d'  agitazione  che 
eccita  negli  stessi  ammalati  il  cloralio.  Gli  accessi  febbrili  hanno  gene- 
ralmente tipo  terzane.  Non  ò  raro  veiere  la  leucorrea,  scomparsa  du- 
rante Tuso  protratto  della  morfina,  riapparire  quando  questa  veniva  tolta. 
Le  morfinomaniache  sono  di  solito  amenorroiche  (2)  e  sterili  ;  se  incinte, 
la  gravidanza  non  giunge  al  termine  che  quando  la  dose  della  morfina 
non  sia  molta.  È  più  facile  trovare  albuminuria  interrompendo  Tammi- 
nistrazione  della  morfina  (dopo  3  o  6  giorni),  di  quello  che  quando  an- 
cora ò  data.  Anche  negli  animali  (cani  e  conigli),  avvelenati  con  morfina 
succede  Talbuminuria  con  la  dose  tossica  di  40-50  centigrammi,  letale 
dopo  1  0  6  ore;  facendo  3  injezioni  ogni  giorno  di  2  a  3  centigrammi, 
Talbumlnuria  compare  dopo  2  o  3  giorni,  e  poi  dopo  il  4®  a  poco  a  poco 

(1)  Le  injezioni  di  morfina  riescono  spesso  ,  ma  non  necessariamente  ,  a 
produrre  stitichezza,  ed  anche  l'effetto  può  variare  di  molto  secondo  i  sog- 
getti. Qaando  giunge  a  frenare  la  diarrea  ,  pare  che  <  ciò  faccia  arrestando  i 
movimenti  intestinali  e  diminuendo  razione  dei  nervi  secretorj.  In  9  casi  il 
dott  Legagneur  ebbe  4  guarigioni  in  brevissimo  tempo,  in  4  seguiva  miglio- 
ramento, in  1  il  medicamento  falliva.  Gli  ammalati  ebbero  qualche  vertigine 
•  nausea  (Legagneur.  «  Tr aitement  de  la  diarrhéa  par  les  injeo  tions  hypoder- 
miques  de  morphine.  »  Tbòse  Paris  1876.  «  Joum.  de  Thérap   »,  1877,  p.  283) . 

(2)  Vedi  Vosservazione  I  del  Bernhubar. 
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scompare  (1).  In  oltre,  quando  la  dose  sia  mortale,  y'ha  pare  gìioofwria, 
fatto  che  conferma  qaant'ebbe  ad  osservare  lo  stesso  Leyinstein  nna 
Tolta  in  una  donna  (2),  Va  pure  notatOi  e  la  cosa  ha  anche  importanza 
per  la  medicina  legale,  che  la  morfina  può  trovarsi  nell^orina  de'  malati, 
anche  quando  quella  sia  tolta  affatto ,  5  o  6  giorni  dopo.  E  la  morfina 
si  scopre  con  il  metodo  di  Dragendorff,  che  consiste  nel  concentrar 
Torina,  nel  levarne  i  sali  con  l*alcool,  e  Ture^t  con  l'alcool  amilico;  la 
morfina  si  separa  dal  residuo,  fatto  ammoniacale  e  trattato  egualmente 
con  alcool  amilico,  e  si  svela  con  il  reattivo  sensibilissimo  dell'Husemann, 
miscela  d'acido  solforico  e  nìtrico.  Nondimeno,  soggiungiamo,  ò  da  no- 
tare come  il  Calvet  non  potò  scoprire  neIl*orina  e  nella  saliva  la  mor- 
fina che  pur  trovavasi  negli  organi  più  profondi  e  negli  stessi  tessati 
nervosi  (3),  e  che  il  Vogt  la  trovava  sì  nelle  feccie  d' un  tale  che  ne 
prendeva  da  5  anni  tutti  i  dì  1,30  grammi  ed  un  giprno  sì  e  Taltro  no 
2  gram.  per  injezione  sottocutanea,  non  già  nell'escrezione  de'  reni  !  (4). 
Il  Levinstein  ò  sempre  persuaso  ohe  il  miglior  modo  di  curare  1 
morfinomaniaci  sia  quello  di  torre  loro  il  veleno  d*un  tratto  :  questo  pro- 
cedimento non  sarebbe  controindicato  che  quando  siavi  grande  debolezza 
in  conseguenza  di  malattia  o  di  parto,  nel  qual  caso  il  primo  dovere  ò 
di  erigere  le  forze.  Altrimenti  bisogna  obbligare  l  malati  a  prender  cibo 
a  giovarsi  di  eccitanti  alcoolici  per  evitare  un  collapso  dipendente  piut- 
tosto dal  digiuno  che  dalla  privazione  delia  morfina.  E  per  esser  sicari 
che  i  malati  non  prendono  questa  di  nascosto,  va  cimentata  l'orina  nei 
modi  anzidetti.  Altri  autori  nondimeno  stanno  piuttosto  per  la  gradaale 
diminuzione  dell'alcaloide,  a  cui  tanto  si  sono  assuefatti  i  morfinomaniaci 
(Folet,  Mattison)  ;  ed  anche  citano  casi  di  gravi  turbamenti  ayvenati 
per  la  repentina  sottrazione,  fra'quali  ò  notabilissimo  quello  narrato  dal 
doti  Braithwaite  (Osa.  III).  Nondimeno  il  doti  Petit  non  crede  che  co- 
testo fatto  sia  tale  da  trattenere  in  ogni  caso  dall'espediente  dell'lmme- 
diata  soppressione  dalla  morfina,  posciachò  rari  sono  i  casi  di  succes- 
sioni tanto  gravi,  quanto  quelle  vedute  dal  medico  ioglese,  mentre  ìn« 
vece  sono  abbastanza  in  buon  numero  gli  altri  in  cui  sì  fatto  espediente 
giovava  :  el  per  altro  consente  che  difficilmente  si  riesce  a  metterlo  ad 
effetto  nella  pratica  privata,  dove  talvolta  fallisce  anche  .  l' altro  della 
graduata  diminuzione,  poichò  di  rado  s'ha  a  fare  con  persone  di  si  fer- 
mo volere  da  troncare  intieramente  abitudine  non  meno  tirannica  che 


(1)  I  cani  avvelenati  ebbero  salivazione,  sbadigli,  vomiti,  paresi  della  metà 
posteriore  del  corpo;  lo  8te»B0  i  conigli  meno  il  vomito. 

(2)  Levinstein.  «  Zur  Pathologie  der  akuten  Morphium  und   Chloralver^- 
tangea.  »  —  e  Berlin,  klln.  Wochenschrift  »   1876,  XII,  27. 

(3)  e  Étade  expórimentale  et  cliniqae  sur  Taction  physiologiqne  de  la  mor- 
phine.  »  —  «  Thòse  de  Paris  cit  » 

(4)  Vogt  E.  e  Ueber  das  Auftreten  von  Morphin  im  Harne  und  Faeces.  » 
(«  Zeitschr.  fùr  analytische  Chemie  »  1876,  XV,  114). 
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pericolosa  (1).  Il  Calvet  invece  ò  partigiano  della  lenta  diminuzione,  ma 

i  casi  da  Ini  citati  (2),  starebbero  piuttosto  per  Topposto  procedimento. 

La  predetta  osservazione  del  Braithwaite  merita  considerazione  ri- 
spetto all'influenza  della  morfina  sulle  funzioni  uterine:  quella  signora 
fin  tanto  che  sMnjettava  la  morfina  ad  alta  dose  andò  soggetta  a  pa- 
recchi aborti,  e  soltanto  potò  condurre  a  buon  fine  la  gravidanza  dopo- 
ché ridusse  la  dose  del  medicamento  a  4  o  5  centigr.  Ma  anche  più  degno 
di  nota  ò  questo  che  il  feto  non  patì  punto  delP  infermità  della  madre: 
fatto  confermato  anche  dal  Eormann,  sebbene  maggiore  fosse  la  dose 
della  morfina  durante  la  gravidanza  consumata  (3) ,  ma  ninno  de'  due 
metodi,  a  parer  nostro  ,  va  seguito  In  modo  assoluto ,  nella  diversità 
de*  casi,  nelle  condizioni  individuali  stando  la  ragione  della  preferenza. 
Il  dott.  Mattison  per  rendere  meno  sensibile  la  sottrazione  della  mor- 
fina premette  una  cura  sedativa  col  bromuro  di  potassio,  o  meglio  di 
sodio,  che  ha  sapore  meno  spiacevole,  giovano  pure  i  bagni  caldi,  sic- 
come l'elettricità  faradica  nella  debolezza  muscolare.  La  prudente  pra- 
tica del  medico  americano  merita  segnaci. 

Abbiamo  già  detto  come  il  Levinstein  trovava  negli  esperimenti  sugli 
anioiali  confrmati  parecchi  de^  fatti  tratti  dairosservazione  clinica  :  val- 
gono in  proposito  gli  altri  istituiti  dal  dott.  Calvet.  Vide  questi  Tavvele- 
namento  acuto  per  morfina,  injettata  alle  dose  medie  e  successive  di  5-10 
cent,  entro  le  vene,  distinguersi  in  due  stadj  :  il  1.®  per  brevissimo  solito, 
d'eccitazione  con  acceleramento  del  respiro  e  della  circolazione  ;  il  2.®  di 
ipnotismo  e  di  narcosi  ;  se  le  dosi  siano  alte  il  \.^  stadio  manca  affatto 
e  di  balzo  si  manifesta  il  2.®.  Facendo  V  infezione  sotto  la  pelle  gli  effetti 
sono  gli  stessi  tranne  che  ipeno  rapidi  e  meno  intensi.  Pochi  minuti 
dopo  r  ipjezione  l'esame  con  l'oftalmoscopio  mostra  la  retina  pallidissima, 
le  arterie  meno  visibili  e  le  vene  un  po'  gonfie.  Quest'anemia  della  retina, 
variabile  secondo  le  alterne  modificazioni  delle  funzioni  del  circolo  e  del 
respiro,  ò  immagine  dell'anemia  cerebrale.  Tali  modificazioni  del  respiro 
e  della  circolazione  avvengono  in  conseguenza  delFazione  della  morfina 
suirencefalo  e  particolarmente  sul  bulbo  par  V  intermediaire  des  nerfs 
pneumogastrigues  f  essendo  che  recisi  tali  nervi  non  più  si  veggono  che 
les  phénomènes  habiiueU  à  la  seciion  dés  pneumogasiriques.  Ma  questa 
deduzione  ò  pienamente  contraddetta  da  altri  esperimentatori  (4). 


fi)  «  Bullet  »,  cit,  p.  173. 

(2)  Osserv.  lY  e  XII  qui  innanzi  riferite. 

(3)  «  Deutsche  medie  WochenBchr.  »,  1877,  N.  80,  31. 

(4)  Secondo  P.  Picard  di  Lione  il  primo  fatto  che  si  osserva  i^]ettando  nei 
[cani  5,  6,  7,  8  centigr.  di  cloridrato  di  morfina  è  la  dilatazione  vascolare  si 

cospicua,  che  facilmente  si  scorge  osservando  il  cervello,  1  muscoli  e  le  glan- 
dolo della  testa  ;  spesso  ancora  la  vena  Jugulare  ha  un  battito  isocrono  con 
le  sistole  del  cuore.  («  Gaz.  mèdie,  de  Paris  »  1878,  p.  143).  Lo  stesso  Picard, 
in  altri  esperimenti  fatti  insieme  con  Rebatel,  avrebbe  trovato  che  i  saU  di 
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L^aTYelenamento  oronioo  offende  specialmente  gli  atti  della  nutrizione. 
L'animale  dopo  8  giorni  ò  già  notabilmente  dimagrito,  e  quindi  rapida- 
mente cade  in  marasmo  ;  la  temperatura  scema  progresaìramente  fino 
a  non  essere  più  che  di  35*  il  giorno  prima  della  morte;  le  secrezioni 
della  saliva  e  deirorina  accresciute  ne^  primi  giorni ,  ogni  volta  che  si 
faceva  V  iojezione^  diminuiscono  in  seguito  ed  anche  finiscono  per  cessare 
affatto. 

^oftalmoscopio  fa  vedere  la  papilla  ottica  esangue  e  bigia ,  sembra 
che  i  vasi,  e  particolarmente  le  arterie,  siano  scomparse. 

L*avvelenamento  cronico  spinto  Ano  alla  morte  (la  quale  succede  per 
asfissia,  0  con  violentissime  convulsioni  simili  a  quelle  eccitate  dalla 
stricnina),  trae  seco ,  come  lesioni  principali  caratteristiche ,  perfetta 
anemia  del  cervello  e  del  midollo,  sangue  infiltrato,  a  guisa  di  chiazze 
apoplettiche,  ne'  polmoni,  coaguli  passivi  asfittici  nel  cuore ,  ecchimosi 
nello  stomaco,  iperemia  della  mucosa  intestinale,  congestione  del  fegato 
e  de' reni  (Gaz.  des  Eópit.,  A.  18T7,  p.  227). 

Il  Witkowski  nega  vi  sia  lo  stadio  d'eccitazione;  quello  che  si  dà 
per  tale  non  è  che  T insieme  di  fenomeni  incostanti,  che  procede  dal 
turbato  equilibrio  delle  funzioni  cerebrali  ;  la  paralisi  dei  centri  di  co- 
teste  funzioni,  tanto  per  le  impressioni  avvertite  e  quanto  per  i  moti 
volontarj,  avviene  in  modo  diretto;  la  paralisi  del  centro  respiratorio 
sussegue,  ma  ò  causa  unica  od  almeno  principale  della  morte.  La  mor- 
fina poi  non  ha  azione  diretta  sui  centri  delle  fibre  arrestatrici  del  nervo 
vago,  nò  sui  nervi  vascolari  e  neppure  su  la  contrazione  della  pupilla; 
accresce  invece  reccitabilità  riflessa  del  midollo,  mentre  poi  non  agisce 
sui  nervi  periferici,  motori  e  sensitivi,  né  sui  loro  organi  terminali. 

Un  caso  di  avvelenamento  acuto  notato  dal  Brochin,  in  cui  si  potò 
tener  dietro  airandamento  della  temperatura  ad  ogni  ora,  mostra  la 
molta  influenza  della  morfina  su  quest'atto  organico,  non  per  altro  si 
costante  come  rispetto  al  respiro  ed  alla  circolazione. 

Un  malato,  scrive  il  Brochin,  di  grave  affezione  chirurgica  prendeva, 
credendolo  solfato  di  chinina,  un  (i^rammo  di  cloridrato  di  morfina.  Due 
ore  dopo  fu  trovato  immerso  in  profondissimo  coma.  Le  membra  con- 
tratte, la  pupilla  dilatatissima^  il  polso  piccolo ,  il  respiro  lento.  La 
temperatura  era  di  3P^,5;  discese  d*un  grado  e  così  rimase  parecchie 
ore;  quindi  tornò  a  salire  per  aggiungere  al  momento  delia  morte 
(^  ore  dopo  Tavvelenamento) ,  a  43  ^radi.  Il  respiro  lento  dapprima, 
tosto  si  fé*  celere  ;  verso  sera  rallentò  e  sempre  più  avvicinandosi  l'ul- 
tima ora.  Lo  stesso  andamento  tenne  il  polso  {Qaz,  des  HópU.,  1877, 
pag.  227).. 

morfina  diminuiscono  notabilmente  la  pressione  del  sangue  mentre  in  pari 
tempo  rallentano,  anzi  che  accelerare,  le  sistole  del  cuore  ;  tagliati  i  nervi  vaghi 
il  fatto  succede  egualmente,  «  però  bisogna  attribuirlo  alla  paralisi  parziale 
del  sistema  nervoso  motore  del  cuore  (p.  246). 
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La  midriftel,  appare  snocessivamente  alla  contrazione  della  papilla , 
ed  ò  effetto  della  progressione  dell^yvelenamento  o  delle  alte  dosi  del 
veleno  (l).  Invece  continuando  a  schizzare  soluzioni  di  morfina  negli 
occhi,  o  adoperandovele  in  collirio,  ne  segno  miosi  cronica  ed  anche, 
come  in  due  casi  vide  il  Galezowski,  ambliopia.  Lo  stesso  oculista  ha 
pur  veduto  che  gli  unguenti  di  morfina,  specialmente  negli  artritici, 
fanno  talvolta  quanto  i  oolliij  d*oppio,  cioè  producono  eczema  nella 
faccia  con  molto  prurito  e  gonfiezza  delle  palpebre.  Il  dott  Dalbanne 
poi  che  riferisce  queste  particolarità  soggiunge  che  un  morfinomani aco 
era  sorpreso  da  urticaria  ogni  volta  che  prendeva  S  grammi  e  mezzo 
di  morfina  al  giorno  !  (2).  Egli  anche  riconferma,  dandone  due  osserva- 
zioni, la  specie  nosologica  del  delirium  tremens  morphii,  che  sussegue  ap- 
punto come  quando  si  tolga  d'un  tratto  l'oppio  a  chi  v'era  abituato.  Ricorda 
altresì  che  nell'atassia  le  infezioni  di  morfina,  per  qualche  tempo  conti- 
nuate, spesso  producono  improvvisa  esacerbazione  di  tutti  ì  sintomi,  ed 
eccitano  delirio  e  pneumonite,  che  facilmente  trascorre  in  gangrena* 

É  noto  come  l'età  infantile  male  comporti  gli  oppiati;  e  però  straor- 
dinario ò  ;1  caso  narrato  dal  dott  Little,  di  un  fanciullo  di  8  mesi  che, 
essendo  makto  d'artrite  suppurativa  in  un  ginocchio  ,  prese  60  grammi 
della  soluzione  di  Magendie,  la  quale  contiene  1  grammo  d'acetato  di 
morfina,  soluto  con  10  goccio  d'aceto  concentrato,  in  30  grammi  d'acqua 
distillata  e  4  d'alcool  rettificato;  in  12  ore  45  grammi  di  tale  soluzione 
erano  già  consumati.  Non  avea  più  di  8  settimane  quando  gì'  incominciò 
r  infiammazione  articolare ,  ed  egli  a  prendere  di  quel  medicamento 
sempre  più  in  dose  maggiore  ;  poscia  a  poco  a  poco  gli  venne  diminuita, 
e  quando  l'Autore  dava  notizia  del  caso,  non  era  più  che  di  10  goccio 
date  ogni  sera  prima  dell* ora  del  sonno  (3). 

Altro  esempio  di  molta  tolleranza  per  la  morfina  ò  quello  dato  dalla 
Hirschberg  notabile  anche  per  ciò,  ch'esso  mostrerebbe  come  lentamente 
aumentando  le  dosi  di  morfina  si  possono  schivare  talvolta  gli  effetti 
dell'avvelenamento  cronico.  Trattasi  d'una  donna  che  per  nevralgia 
sopraorbitale  dapprima,  poscia  a  cagione  di  vomito  e  di  ematemesi,  di 
continua  veglia  e  di  asma  cominciò  ad  injettarsi  dal  1862  al  1865  ogni 
giorno  4  centigr.  di  morfina,  5  dal  1865  al  69,  9  dal  1869  al  72  e  negli 
ultimi  anni  10.  Non  era  possibile  diminuire  la  dose  senza  recare  disturbi 

(1)  n  detto  Picard  riferisce  la  contrazione  della  pupilla  piuttosto  che  airec- 
citazione  del  nervo  oculo-motore ,  alla  scemata  azione  del  gran  simpatico^ 
(Gaz.  cit,  p.  145). 

(2)  Tale  dose  ò  cosi  indicata  nel  «  Jahresbericht  iiber  die  Leistungen  und 
Portschritte  in  der  gesammten  Medicin  fùr  das  Jahr  »  1877  (I,  436),  da  cui  è 
presa  la  notizU  della  tesi  del  Dalbaune. 

(3)  «  Amer.  Journ.  of  Obatetric.  »  Aprii  1878.  —  «  New  York  med.  Record  » 
1878,  XIII,  518.  -  «  Schmidfs  Jahrb.  »  187ét,  CLXXIX,  234. 
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alle  funzioni  tutte.  Ne'  primi  anni  le  punture  producevano  spesso  flem- 
moni ed  ascessi.  Rimane  per  altro  dubbio  se  la  dissoluzione  del  sangue 
dell*  inferma  fosse  eflfetto  unicamente  dell'  ematemesi ,  della  profusione 
mestruazione,  delle,  emorragie  che  pur  succedevano  air  infezione,  od  in 
parte  anche  dell'azione  della  morfina  (1). 

Per  r  opposto  da  una  specie  d*  inchiesta  fatta  dal  dottore  E. 
Fletcher  logals  fra  80  de'  suoi  colleghi  della  parte  occidentale  degli 
Stati  Uniti  risulterebbe  7  volte  esserne  seguita  morte ,  sebbene  piccola 
la  dose  della  morfina  incettata  ().  Similmente  il  predetto  dott.  Brochin 
narra  di  certa  persona  assai  nervosa  che  essendo  stata  sorpresa,  cor- 
rendo stagione  freddissima,  da  un  accesso  d'asma  con  caratteri  insoliti, 
e  che  frequentemente  s'andava  ripetendo,  venne  curata  con  injezìonl 
sottocutanee  di  cloridrato  di  morfina.  C(»minciossi  con  5  milligr.;  non 
appena  l' infezione  fu  fatta  che  sorse  indicibile  malessere  con  penosissima 
ambascia  precordiale,  susseguita  da  offuscamento  della  vista,  da  un  sen- 
timento di  essere  come  nel  vuoto  e  dal  timore  di  non  poter  più  respi- 
rare. Piccolissimo  il  polso  e  frequente;  celere  e  disordinato  il  battere 
del  cuore.  Quindi  sincope,  ma  brevissima,  e  susseguita  da  sonno  narcotico 
tranquillissimo.  Il  giorno  dopo  fu  ripetuta  l'injezione  con  metà  dose  di 
morfina  (2  milligr.  e  1)2);  nondimeno  ripeteronsi  gli  stessi  sintomi:  il 
respiro  per  altro  poco  a  poco  si  fece  regolare,  calmossl  l'ambascia,  e 
dopo  un'  ora  quellera  rallentato  di  molto.  Parimente  le  pulsazioni  oar- 
ditiche,  rimessesi  dal  disordine  del  primo  momento,  tanto  diminuirono 
da  non  essere  più  che  la  metà  {Oaz.  des  Hópit^  cit.  p.  227). 

Ma  cotesti  sono  casi  strani,  affatto  insoliti,  e  che  per  ciò  non  possono 
servire  di  regola  al  medico;  egli  per  altro  ne  dev'esser  pur  informato 
per  sapersi  meglio  condurre  nelle  molteplici  contingenze  della  pratica, 
e  trovanii  in  grado  d'assegnare  il  debito  valore  alle  eccezioni.  Importa 
che  queste  non  ci  spingano  troppa  confidenza  ad  abusare  degli  oppiati, 
nò  per  soverchio  timore  ad  astenerci  di  medicamenti  che  sono  delle 
armi  più  poderose,  che  abbia  la  terapeutica,  specialmente  in  questo  se- 
colo nervoso,  in  cui  tutto  pare  cospiri  cosi  ad  eccitare  come  a  sopire 
l'attività  de'  nervi  (3). 

(1)  «  Berlin,  klin.  Wochenschr.  »  1877,  n.  13,  a.  175. 

(2)  «  Chicago  medie.  Journal,  and  Examiner  »  1878  May,  XXXVI,  491,  — 
«  Schmidfs  Jahrb.  »  1878,  CLXXIX,  232. 

(3)  La  morfina  può  rendere  ottimi  servizj  nella  mania  cronica,  neir  agita- 
zione paralitica,  ed  anche  nella  lipemania  e  nella  mania  acuta.  11  Voisin  è 
giunto  ad  amministrare  70  cent  e  perfino  1  gr.  e  lf2  :  poteva  con  si  alte  dosi 
migliorare  in  15  giorni  una  lipemania  che  durava  da  2  anni.  Rotler  e  Hergt 
ad  Illenau  ftinno  molto  uso  delle  injezioni  di  morfina  nella  cura  delle  nevro- 
patie,  della  melanconia  e  della  folle  generale;  cominciano  da  niccole  dosi  e 
salgono  fino  a  72  cent  il  giorno  ;  ma  la  dose  media  ò  da  24  cent  in  2  o  4 
ii\]ezionL  —  (Bordier.  «  De  Tempio!  des  médicaments  dans  l'aliónation.  » 
«  Joum.  de  Thórap.  »  1877,  p.  266).  —  Secondo  il  dott  Diarmid  i  malati  di 
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A  taluno,  e  specialmente  al  Dnjardin-Beanmetz,  è  sembrato  cbe  certa 
tendenza  alla  suppurazione  sia  ne*  morfinomaniaci,  onde  che  per  quanto 
et  ttuti  sciringa  e  soluzione ,  gli  ascessi  si  formano  sèmpre  se  non  si 
diminuisca  la  dose  e  il  numero  delle  iniezioni.  Ma  il  dott.  Feróci  gitoK 
Siam  ente  faceva  riflettere  che  tale  accidente  poteva  essere  effetto  piut- 
tosto che  deirabuso  della  morfina  di  particolare  disposizione;  di  fatti 
•egli  ha  veduto  una  malata  di  cancro  tollerare  dosi  notabili  di  morfina 
in  infezioni  (4  grammi  al  giorno  !)  senza  veruna  molesttay  e  per  Topposto 
In  altra  14  injezioni  di  morfina  farono  sussegnite  da  li  ascessi.  Il  dottor 
Ferrand  soggiungeva  che  due  malate,  alle  quali  mai  era  stata  prima 
inoculata  morfina,  ebbero  fiemrooni  tutte  due  le  volte  in  cui  venne  fatta 
loro  simile  ìnierJone  (1).  Anche  nelPosservazione  del  dott.  Bernhuber 
(Osserv.  I.),  si  ebbe  quest'epifenomeno  ;  ma  l'Autore  l'attribuiva  alla  est* 
tiva  qualità  dello  strumento;  e  neP^altra  del  Braitbwaite  (Osserv.  11.)^ 
l'ascesso  e  la  consecutiva  risipola  sono  piuttosto  da  ascriversi  alla  pe- 
culiare condizione  posta  dalla  gravidanza,  giacchò  Tammalata  continuava 
ni  ad  ipjettarsi  morfina  (5  cent),  ma  assai  meno  di  prima  (75  centigr. 
«1  giorno). 

Il  Trélat  concede  che  molte  volte  gli  ascessi  che  si  osservano  net 
soggetti  dediti  alla  morfina  non  siano  che  effetto  dell'  impurità  della  so- 
luzione o  della  poca  nettezza  dello  strumento  a  ciò  adoperato,  e  ne  rife- 
risce persuadente  esempio  ;  nondimeno  in  qualche  caso,  di  cui  pure  dà 
là  storia,  tale  difètto  non  può  esser  incolpato,  e  gli  ascessi  si  jformano 
ripetutamente  anche  in  parti  lontane  dal  punto  dell* injezione  ;  e  però 
sembra  cbe  il  cronico  avvelenamento  per  morfina  ponga  altresì  cefta 
disposizione  alla  piogenesi  (2).  11  Verneuil  citava  pure  il  caso  di  nevro^ 
tomia  riescita  letale  per  successivo  flemmone  in  un  soggetto,  che  faceva 
molto  uso  per  bocca  di  morfina,  avvertendo  insieme  che  ne*  morfinoma- 
niaci  può  anche  riescire  pericolosa  Tanestesia  con  il  cloroformio  (3).  In 
ogni  modo,  come  osserva  il  dott.  Petit,  cotali  infiammazioni  sono  rela- 
tivamente rare,  rispetto  al  larghissimo  uso  delle  injezioni  sottocutanee. 

Il  Fiedler  considera  la  Morphiumsucht  come  malattia  specifica  ,  una 
malattia  psichica  affatto  particolare  (4).  Ma  in  questa  psicosi ,  cosa  sa» 
jrebbevi  di  nuovo  se  non  la  causa  ;  forse  ch'essa  senza  di  questa  si  soster- 
rebbe ?  Piuttosto  sarebbe  da  ricercare  fin  dove  giunga  V  influenza  della 

paralisi  generale^  più  che  gli  altri  pazzi  hanno  hisogno  e  tollerano  le  maggteti 
dosi  di  morfina,  (e  Edinb.  med.  Journ.  i»  1879  march.  «  Jonru.  de  Thórap*  », 
^t  p.  676).  Per  altro  il  dott.  Ck)enton  d'Edimburgo  preferisce  il  bromuro  di 
potassio  perché  la  morfina  fa  dimagrire  i  midatL  («  Journ.  de  Thérap.  >,  oii^ 
p.  267) 

(1)  «  Bnlletin  general  de  Therapeutiqne  »,  1879,  XCVI,  88. 

(2)  «  Bulldt  general  de  Thérap.  »,  1879,  XCVI,  213.  (Osserv.  XIV). 

(3)  Ivi,  p.  266. 

(4)  e  Jahresb.  fiir  GeseUsoh.  for.Natur  un  Heilkunde  zu  Dreiden  »  187&-76, 
]>ag.  173. 
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qualità  del  oarattere  o  delle  attitudini  dell' intelletto  nella  genesi  della 
morfinomania,  quanto  le  disposizioni  fisiche  e  psichiche  valgano  ad  ac- 
crescere la  proclività  a  si  fatto  turbamento  a  mantenervi  contro  salda 
resistenza.  Anche  non  ò  da  disperare  che  uno  sforzo  energico  di  volontà 
non  possa  troncare  di  per  so  la  mala  abitudine ,  od  ajutare  gli  altri 
mezzi  di  cura  a  quest'effetto  diretti.  Così  sappiamo  d'  una  signora  cha 
sebbene  fosse  giunta  a  prendere  45  centigr.,  di  morfina  al  giorno,  seppe 
smetterla,  non  per  altro  senza  dover  lottare  con  so  stessa,  poichò  vide 
niun  male  esserle  venuto  stando  senza  morfina  in  que'  tre  giorni  in  coi 
soffrì  di  mal  di  mare  traversando  TOceano  per  venire  in  Europa  (1)  ;. 
ma  ò  anche  da  notare  che  in  queiroccasione  il  medicamento  le  venne 
a  schifo;  il  quale  fatto  potrebbe  essere  messo  a  profitto  nella  cura,  per 
vedere  se  quel  potente  mezzo  perturbatore  che  ò  l'emesi,  si  valesse  & 
produrre  benefica  metasincrisi.  Esempio  di  singolare  fermezza  nel  vo- 
lersi sottrarre  alla  tirannide  della  morfina  ce  lo  dà  la  malata  del 
Braithviraite. 

Non  v*ha  poi  taciuto  come  pur  troppo  il  male  si  vada  sempre  più 
estendendo  ;  il  dott.  Giuseppa  Parish  ha  trovato  i  suoi  conti  d'aprire  a 
Brooklyn  di  Nuova  York  un  ospizio  per  la  cura  de' morfinomaniaci  ($); 
il  dott  Mattison  vi  curava  là  dentro  tre  medici  !  Il  dott  Dalbaune  nella 
precitata  tesi  avverte  che  la  morfinomanìa»  sebbene  non  quanto  in  Ger- 
mania, ha  già  messo  piede  in  Francia:  il  dott  Thaon  a  Nizza  in  2  anni 
ne  osservava  12  casi,  fì*a*quali  parecchie  signore  che  per  malattie  d*atero 
sperano  abituate  alla  morfina;  e  negli  ospizj  di  Parigi  le  injezioni  di  essa 
senesi  fatte  tanto  comuni,  che  il  volerle  torre ,  alla  Salpétriòre  ad  esem- 
pio ,  sarebbe  motivo  (niente  meno  !)  d'una  specie  di  rivoluzione. 

Ma  ecco  alquanti  casi  raccolti  nella  letteratura  medica  dell' ultimo 
biennio  1877-78,  che  varranno  a  confermare  e  dichiarare  quanto  abbia- 
mo detto  della  morfinomania. 

Gsssav.  I.  (Bemhuber).  —  Una  giovane  di  25  anni ,  am^ialava  nel 
1873  e  di  nuovo  nel  1874  d*  intenso  reumatismo  articolare  acuto,  e  d'ai* 
lora  in  poi,  in  cui  cominciarono  le  prime  infezioni  di  morfina,  mai  sen- 
tissi bene  ;  soffriva  di  continuo  dolori  nelle  articolazioni  ed  anche  di 
prosopalgla  alla  parte  sinistra.  Nella  primavera  del  1875  fu  colta  da 
pneumonite,  che  ripetevasi  nel!'  autunno  con  pleurite  ed  emoptoe.  Le 
ii^ezioni  di  morfina  non  furono  più  smesse ,  poichò  altrimenti  i  dolori 
erano  intollerabili,  nò  verun  cibo  poteva  essere  trattenuto  nello  stomaco. 
L'ammalata  presto  decadde  tanto  da  non  poter  più  attendere  a  verna 
lavoro;  la  mestruazione  mancava  da  due  anni  e  mezzo,  e  tale  era  le 
stato  suo  di  marasmo  da  ritenerla  per  disperata.  Sulle  braccia  e  salle 

(1)  «  Transact  of  the  med.  Soc  of  the   State  of  Pennsylvania  »  1877,  vo» 
lume  Xr,  part  2,  p.  637. 

(2)  «  New  York  med.  Record  n  1878  Jaly  14,  XIV,  4. 
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-gambe  ayea  antiehe  oioatrici  ed  ascessi  in  vario  grado  ;  alenili  già  aperti 
gemevano  nmore  assai  scorrevole  e  fetido;  altri  stavano  per  maturare 
od  aprirsi;  probabilmente  ciò  era  effetto  della  cattiva  qualità  della 
grossa  sciringa  adoprata,  la  quale  non  poteva  penetrare  nelle  carni  se 
non  con  molta  forza  avendo  poco  acuta  la  punta.  Nondimeno  non  gran- 
dissime ,  relativamente  ad  altri  casi ,  le  dosi  di  morfina  ;  non  supe- 
ravano i  15  o  i  23  centigr.  al  giorno.  Impossibile  torre  d' un  tratto 
rormai  inveterato  abuso,  non  solamente  per  timore  che  sopravvenissero 
i  noti  effetti  della  sottrasione  di  quell'eccitamento,  ma  percbò  niun  altro 
rimedio  era  valevole  contro  il  dolore  facciale,  e  ad  impedire  il  vomito 
Affatto  nervoso^  o  di  cui  almeno  non  appariva  causa  materiale;  bastava 
incettare  1  o  2  centigr.  poco  tempo  prima  del  pasto  per  ottenere  che  ii 
<oibo  non  fosse  cacciato  fuori.  L* Autore  ricordando  altro  caso  consimile 
in  cui  il  vomito  continuò  fino  alla  morte,  e  nel  quale  non  altro  trovossi 
che  una  straordinaria  anemia;  ricordando  altresì  che  nelle  anemiche  e 
nelle  clorotiche  tale  accidente  non  ò  raro*  venne  nel  pensiero  che  la 
toisfùsione,  correggendo  Tanemia,  ne  potesse  essere  il  rimedio.  Ma  non 
appena  lentamente  incettati  30  grammi  di  sangue  sflbrinato ,  sorse  im- 
provviso bisogno  di  largamente  respirare,  vertigini,  faccia  accesa,  sguardo 
fÌBSO,  occhi  sporgenti,  battito  fortissimo  di  tutte  le  arterie;  Toperazione 
Tenne  sospesa  ;  dopo  alcune  ore  V  inferma  non  si  lagnava  che  di  rumori 
d'orecchi.  La  mattina  appresso  V  inferma  sentivasi  assai  bene ,  sebbene 
da  24  ore  non  avesse  preso  morfina.  A  mezzogiorno  le  riapparve  la 
mestruazione  da  tanto  tempo  mancante,  e  cosi  successivamente  di  quattro 
in  quattro  settimane.  Il  giorno  dopo  manifestossi  il  vomito ,  e  però  oc- 
corse incettare  un  centfgrammo  di  morfina  ;  ma  anche  questo  guajo  ces- 
sava e  la  giovane  pienamente  si  ristabiliva.  Da  questo  caso  fortunato 
l'Autore  ò  persuaso  che  la  trasfusione  abbia  un'azione  medicatrice  diretta 
neiravvelenamento  cronico  per  morfina  e  nelle  sequele  di  esso  ;  e  quindi 
egli  invita  i  colleghi  a  vedere  se  in  altri  casi  consimili  si  ottenga  quan- 
ta egli  potò  conseguire.  (Bernhuber.  e  Bayr.  àrztl.  Intell..  Bl.  »  1878, 
XXV,  6.  —  €  Schmidt's  Jahrb.  >  1878.  CLXXIX,  233). 

OssERv.  IL  (Brée).  —  Curioso  II  caso  di  Bróe  (e  Wiener,  med.  Wo- 
cbenschr.  >  18?8,  n.  33,  s.  797),  per  la  neuralgia  uretro-veseicàle  che 
non  ad  altro  che  alla  morfina  può  imputarsi.  Un  uomo  di  53  anni, 
per  lenire  un  accesso  d'asma  s'era  fatta  un'  infezione  sottocutanea  di 
forte  dose  (non  ò  detto  precisamente  quanta)  di  morfina  ;  fu  subito  coito 
da  delirio  e  per  parecchie  ore  ebbe  vomito;  dopo  profondo  sonno  sorse 
improvviso  lo ''spasmo  vescicale  con  iscuria,  sebbene  ninna  lesione  fos- 
flevi  nelle  vie  orinarle,  nella  prostata  e  nel  retto.  Quello  spasmo  non 
«empre  fisso,  ma  che  ora  investiva  l'uretra,  ora  l'ano,  continuava  anche 
•con  dosi  maggiori  di  morfina  (cioè  dopo  un  anno  50  centigr.  al  giorno, 
e  da  nltimo  1  grammo  e  mezzo),  e  malgrado  che  nello  stesso  tempo 
fosse  adoprato  il  cloralio  come  ipnotico  da  2  grammi  e  mezzo  a  4.  Non- 
4imeno  il  paziente,  che  era  persona  di  certa  inteiiigenzai  e  di  fermo 
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tremori,  formicolìi»  quando  agitazione ,  quando  sopore),  potò  ridane  ia 
4cMie  quotidiana  della  morfina  a  40  oentigr.  e  successivamente  e  IO  cent,, 
finehò  i  bagni  di  Tùffer  resero  possibile  nuova  diminuzione ,  osala  jìqìì 
più  che  a  18  milligr.  al  giorno,  divifti  in  tre  dosL 

OssERV.  III.  (  Braithwaite  ).  —  Una  giovane  e  colta  signora  a  ca- 
gione di  affezione  dolorosa  della  spina  prese  Tabitudine  delle  ipjezioni 
di  morfina  ;  se  le  faceva  da  so  e  a  mano  a  mano  aumentando  la  dosa 
toccava  quella  di  75  centigr.  al  giorno.  Niun  sinistro  per  ciò  :  ella  atten- 
deva alle  sue  incombenze,  e  soddisfaceva  ai  doveri  di  elegante  società; 
se  non  cbe  a  nulla  sentivasi  capace  senza  morfina;  e  se  qualche  ceiaa 
le  occorreva  di  fare  di  più,  subito  un*  altra  injezione  da  cui  traeva  concia 
nuova  vita  e  maggior  energia.  Per  4  anni  continuò  di  questo  passo; 
parecchie  volte  fu  malata;  ma  ad  ogni  male  la  morfina  era  rimedio, 
anche  per  Temoftisi  e  le  discrete  emorragie  che  susseguirono  a  itarecchi 
aborti.  Ma  la  difficoltà  di  trovare  ognora  posto  conveniente  per  V  ìoj^ 
zione,  e  il  continuo  dimagrimento  indussero  la  signora  a  troncare  la 
tirannica  abitudine.  Cominciò  a  scemare  la  dose  e  dopo  due  anni  non 
era  più  cbe  di  4  o  5  centigr.  al  giorno  ;  se  troppo  toglieva  di  morfiAa 
avveniva  diarrea;  la  quale  era  come  indice  del  grado  di  diminuzioae 
che  poteva  essere  comportata.  £  cosi  sarebbe  affatto  cessata  V  anUoa 
consuetudine,  se  la  sopraggiuntafgravidanza  non  avesse  reso  impossibile 
di  maggiormente  diminuire  il  medicamento.  Al  6®  mese  in  conseguenza 
d'ana  puntura  formossi  nella^parte  inferiore  della  coscia  un  ascesso  w 
tenne  dietro  una  erisipela  che  largamente  s^estese.  Fu  d*uopo  allora  rapi- 
damente crescere  le  dosi  di  morfina  per  salvare  la  vita  deli'  infernoa,  « 
fermare  Terisipela  ;  la  quale  difatti  ad  ogni  passo  che  faceva  era  tratte- 
nuta dalia  maggior  dose  di  quella.  Non  appena  scomparsa  TinfiammiM- 
zione,  nasceva  sano  e  vegeto  bambino.  Passati  quindici  giorni  la  sigikoi^ 
volle  abbandonare  affatto  la  morfina,  di  cui  prendeva  40  centigramnù  al 
giorno  ;  ma  ecco  subito  il  di  appresso  vomiti  e  diarrea  di  materie  mu- 
cose commiste  a  bile  continui  ed  infrenabili;  nulla  poteva  trattenere  lo 
stomaco,  nò  solo  allora  ma  anche  ne'  dì  successivi,  sicché  nel  grave  pe- 
ricolo il  dott.  Braithwaite  propose  di  riprendere  le  infezioni  ;  ma  la  si- 
gnora fermamente  vi  si  oppose,  deliberata  di  morire  piuttosto  che  rica- 
dere sehava  della  mcrfina.  Soltanto  il  10^  di  lo  stomaco  ritenne  «n 
po' di  pesce  per  alcune  ore;  ìndi  qualche  miglioramento,  continuando 
per  altro  la  diarrea.  Perchè  non  succedesse  il  vomito  occorreva  che  il 
cibo  non  fosse  dato  se  non  a  lunghi  intervalli.  Pareva  cbe  ogni  malanao 
stesse  oer  finire  quando  di  li  a  un  mese  per  un  po'  di  fatica  riapparve 
la  risipola  che  rapidamente  s'estese,  e  con  essa  la  diarrea  e  i  vomiti  4a 
capo  con  tale  sensazione  di  bruciore  in  gola  e  in  bocca,  che  la  pò  vaca 
inferma  era  costretta  di  tenere  una  spugna  bagnata  sulle  labbia.  Al  de- 
cimo giorno  mighoramento,  che  andò  continuando,  quantunque  più  ìm- 
iamente  ah^  la  prima  volta  ;  ciò  nonostante  la  diarrea  (oontro  cui  j 
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gioTftTa  in  fuori  de' clisteri  eoa  1  grammo  e  mezzo  di  cloralio),  mante- 
Berasi  tattorSi  quando  TAntore  scriTeva  la  sua  storia  (dicembre  1878), 
cioè  dopo  quasi  due  anni,  e  s' inaspriva  ogni  volta  che  V  inferma  per 
poco  s'affaticasse.  Da  quest'osservazione  il  Braithwaite  deduce  esset 
miglior  partito  diminuire  gradatamente  la  morfina^  anzi  che  toglierla 
d*un  tratto  (Braithwaite.  <  The  Lancet  >  21  dee.  1878,  p.  874.  —  e  Builet. 
general  de  Thórapoutique  >  1879,  XOVI,  119). 

OssBRV.  IV.  (Calvet).  —  Ad  una  malata  di  cancro  dolorosissimo  alla 
mammella  era  amministrata  la  morfina,  in  infezioni  od  in  supposte,  alla 
dose  di  lo  centlgr.  e  non  di  più  al  giorno  ;  nondimeno  dopo  2  mesi  pre- 
sentava già  tutti  i  sintomi  dell*avvelenamento  cronico  per  morfina.  Fu 
questa  tolta  d'un  tratto  poiobò  la  mammella  non  era  più  tanto  dolente; 
né  per  ciò  ne  seguì  verun  sinistro;  anzi  Tappetito  e  le  forze  comincia- 
rono a  rimettersi  dopo  5  o  6  giorni,  ed  anche  il  colore  della  faccia  non 
parve  più  sì  terreo  come  prima.  (Tesi  eli  Osserv.  IV,  p.  68). 

OssBRV.  V.  (  Desnos  )•  —  Desnos  narra  d' un  malato  ipocondriaco , 
molestato  da  dispepsia,  che  per  abuso  delle  infezioni  sottocutanee  di 
morfina  soffriva  sensazioni  consimili  a  quelle  prodotte  dagli  alcoolici , 
quindi  turbamenti  psichici,  apatia  profonda,  pervertimento  degli  affetti, 
infine  vero  stato  maniaco  spesso  con  idee  di  suicidio.  Come  effetto  im- 
mediato dell' injezione  di  morfina  aveasi  veglia,  agitazione  particolare, 
turbamenti  della  digestione  (e  Gaz.  des  Hòpit.  >  1877,  p.  227). 

OssBRV.  VI.  (Esenbeck).  —  Una  donna ,  erpetica  ^  che  soffriva  di 
nevralgie  col  ripetere  le  ipjezioni  di  morfina  divenne  morfinomaniaea. 
Vano  ogni  tentativo  di  farle  smettere  tale  abitudine;  procacciavasi 
secretamente  morfina,  che  poi  prendeva  con  il  vino  ed  il  cloralio  sta- 
tile prescritti  per  metter  argine  alla  funesta  tendenza.  Cadde  una  volta 
per  3  giorni  in  veemente  delirio,  con  indicibile  smania  e  idee  di  suicidio. 
Con  adatta  cura  migliorò  alquanto  ;  ma  le  neuralgie  rimasero  ;  la  ma- 
lata non  poteva  più  vivere  senza  morfina,  e  soltanto  dopo  ripetute  inje- 
zioni  aveva  un  po'  di  calma.  Macilenta ,  estenuata ,  con  faccia  contraf- 
fatta, mani  e  piedi  costantemente  gonfi  per  edema,  notabile  anemia, 
affievolite  le  facoltà  mentali.  In  8  anni  avea  consumato  480  grammi  di 
morfina;  5  grammi  al  mese,  60  grammi  all'annoi  Nondimeno  continua* 
vano  le  nevralgie  e  sempre  più  decadevano  le  forze  ;  di  levare  la  mor- 
fina neppur  età  il  caso  di  pensarvi  !  (Esenbeck  <  Memorabilien  >  1877, 
XXII,  p.  495.  —  «  Schmidt's  Jahrb.  >  1878.  CLXXlX,  233). 

Osserv.  VII.(Folet).  — Un  giovane  di  25  anni,  tubercoloso  da  parecchi 
mesi,  ò  colto  improvvisamente  di  fiorissimo  dolore  al  costato,  ohe  tosto 
si  ealma  con  l'iqjezione  di  2  centigr.  di  morfina.  Ma  il  dolore  ripeten* 
dosi  tutti  i  giorni  e  sempre  più  intenso,  fu  d'uopo  continuare  l'uso  della 
morfina  spingendone  progressivamente  la  dose  fino  a  3  centigr.  e  Tii^e* 
zione  era  indispensabile  per  aver  un  po'  di  sonno  e  di  calma;  11  malato 
le  voleva  ad  ogni  eosto.  Dopo  3  settimane  ecco  d*  improvviso  che  l'am- 
malato cade  in  coma  profondo,  da  cui  non  riscotevasi  che  per  passare 
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ad  un  delirio  loquace  ma  tranquillo,  ovvero  venir  preso  da  oonvulsionl 
specialmente  ne*  muscoli  della  faccia,  del  collo  e  delle  braccia  ;  scarsi 
«  frequenti  vomiti,  cefalalgìa,  polso  piccolo  con  90  battute,  pupille  moU 
tissimo  contratte.  Sul  primo  momento  il  medico  ebbe  sospetto  esordisse 
tubercolosi  meningea;  mi  poscia  seppe  che  il  malato  negli  ultimi  3  giorni, 
s^era  fatto  8  a  10  infezioni,  che  ò  quanto  dire  30  centigr.  di  morfina  al 
di.  Tolta  questa,  scomparvero  i  fenomeni  cerebrali,  e  la  pleurodinia  di- 
venne tollerabile,  per  indi  essa  pure  cessare.  (Folet  H.  «  BuUet.  mód. 
du  Nord  >  1878  maggio.  —  <  Revue  des  sciences  médicales  »  1879^  XIII, 
fase.  P,  130.  —  €  Gaz.  méd.  de  Paris  »  1878,  p.  558). 

OssBRV.  Vili.  (Folet  H.).  <—  Una  signora  di  33  anni,  ammala  di  ga- 
stralgia, e  trae  tanto  bene  dalle  injezioni  di  morfina  che  le  vuole  ogni 
di;  finisce,  per  farsele  da  so  2,  4  perfino  6  volte  al  giorno,  injettandosl 
ogni  volta  2  centigr.  Dopo  8  mesi  sentivasi  fiacca  e  per  sostenersi  do- 
veva prenderò  della  morfina.  Rimproverata  di  si  fatto  abuso  diminuiva 
la  dose  quotidiana  a  6  centigr.,  ma  dopo  poco  riprese  con  maggiore 
«mania  le  sue  injezioni  ed  in  3  mesi  e  mezzo  giunse  alla  dose  giorna- 
liera di  50  centigr.  Fatta  l'injezione  narcotica,  6  od  8  ore  dopo,  allo 
svegliarsi  ad  esempio,  lamentava  dolorosa  stanchezza  nelle  gambe  con 
i^eddo  e  formicolio,  palpitazioni  violente  con  vampe  al  volto,  poscia 
subitaneo  rallentamento  del  polso  divenuto  frequentissimo  e  semi-sincope; 
pupilla  dilatata,  estremità  fredde,  faccia  pallida,  sudori  freddi ,  saliva- 
zione, nausee,  vomiti,  flusso  di  ventre,  poca  ^evacuazione  ma  frequente. 
L^ammalata  metteva  grida  per  gli  acerrimi  granchi  alle  gambe  ed  allora 
supplicava  le  si  concedesse  come  per  grazia  l'injezione.  La  quale  difattl 
dopo  5  minuti  dileguava  tutti  cotesti  sintomi  e  adduceva  sufficiente 
.4mlma,  fino  a  che  vinta  dal  malessere  e  dai  disturbi  di  prima  sMnjettava 
di  bel  nuovo  il  medicamento.  Appetito  quasi  perduto,  digestioni  lente  e 
laboriose,  stitichezza  ostinata,  e  per  riacquistare  forza  la  meschina  s*era 
data  a  bere  liquori  spiritosi  per  supplire  aireccitazione  della  morfina. 
Soltanto  dopo  due  anni  l'ammalata  guariva  di  tale  passione  scemando 
progressivamente  la  dose  della  morfina ,  anzichò  cessarne  Tuso  in  una 
volta  come  consiglia  Levinstein.  (Folet  H.  <  Bullet.  méd.  du  Nord  »  1878 
maggio.  —  €  Bevue  des  sciences  mèdie.  »  1879,  XIII,  fase.  P,  130.  — 
€  Gaz.  méd.  de  Paris  »  1878,  p.  558). 

OìSBRV.  IX.  (Mattison).  —  Un  medico  di  32  anni,  a  cagione  deiremi- 
orania  s'era  abituato  alle  injezioni  di  morfina,  nò  poteva  più  tralasciarle:^ 
era  giunto  alla  dose  di  5  grani  (32  centim.  e  mezzo).  Lo  stato  fisico,  se 
ne  eccettui  qualche  disturbo  nelle  azioni  cardiache,  buono;  non  cosi  il 
morale,  e  il  paziente  credeva  di  esser  per  divenir  pazzo.  Per  suo  desi- 
derio vennegli  repentinamente  tolti^  la  morfina  ;  subito  apparvero  i  sin- 
tomi deirastinenza  che  vennero  combattuti  con, bromuro  di  sodio,  clo- 
ralio e  bagni  caldi,  quindi  vinti  in  6  giorni.  La  guarigione  procedette 
rapidamente,  e  soltanto  interrotta  da  un'  ischialgia,  che  con  vescicanti 
rimase  dileguata. 


Digitized  by  LjOOQIC 


318 

OssBRV.  X.  (Idem).  —  Ud  altro  medico  di  33  anni ,  da  4  a  5  anni 
abusava  della  morfina;  era  arrivato  a  consumarne  fino  16  e  20  grani  al 
giorno^  vale  a  dire  da  1  gram.  a  1  gram.  e  un  terzo.  Quindi  torpore 
deir  intestino,  della  vescica  e  degli  organi  genitali  ;  animo  abbattuto , 
tìacchezza,  sonnolenza,  spasmi  muscolari  alle  volte  fortissimi.  Poco 
prima  il  malato  avea  da  so  diminuita  la  dose  quotidiana  della  morfina 
a  5  grani  (32  centigr.)  ;  levala  affatto  non  ne  seguirono  gravi  sintomi , 
«  la  guarigione  procedette  rapidissima. 

OssBRV.  XI.  (Idem).  —  Medico  era  pure  il  terzo  malato  del  Mattison; 
contava  42  anni  e  da  IO  consumava  morfina  ùao  ad  injettarsene  18  grani, 
ossia  1  gram.  e  17  centigr.  al  giorno.  Una  peritonite  avea  avviata  la 
mala  usanza,  donde  poi  stitichezza,  anoressia,  digestioni  turbate  semipa- 
ralisi della  vescica,  impotenza  genitale,  emorroidi  e  talvolta  profuse 
emorragie  ;  animo  avvilito,  debolezza,  dimagrimento  e  insieme  perturbata 
la  mente.  Premessa  una  cura  tonica ,  la  morfina  venne  a  poco  a  poco 
levata  :  gli  effetti  di  tale  sottrazione  di  niun  momento  e  sollecita  fu  la 
guarigione. 

OssERV.  XII.  (Popper).  —  Per  levarsi  il  dolore  di  pertinace  sciatica 
certa  donna  andò  sì  innanzi  nel  prender  la  morfina  da  consumarne,  non 
è  detto  se  per  bocca  o  per  injezlone ,  6  grani  al  giorno  in  3  volte,  vale 
a  dire  quasi  40  centìgrammi  (l).  Dileguossi  l' ischialgia,  ma  subentrarono 
sintomi  di  avvelenamento  cronico.  A  poco  a  poco  venne  scemata  la 
morfina  tanto  da  ridurla  alla  dose  di  2  grani  ;  in  pari  tempo  erano  dati 
ferruginosi  e  chinina.  (Popper.  €  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  > 
1878,  XXXVIII,  p.  87). 

OssBRv.  XIII.  (Siredey).  <—  Dn  tale  dopo  due  anni  era  arrivato  ad 
injettarsi  quotidianamente  fino  a  2  grammi  e  mezzo  di  cloridrato  di 
morfina  ;  e  così  era  caduto  in  tale  stato  di  marasmo  da' temere  non  solo 
perdesse  la  ragione,  ma  anche  la  vita.  li  medico  vedendo  vano  ogni 
consiglio  ;  gli  fe'capire  che  se  non  tralasciava  d'estenuarsi  col  digiuno  e 
d*avvelenarsi  con  Toppio  fra  pochi  giorni  sarebbe  morto.  Bastò  il  ter- 
ribile annunzio  perchò  il  malato  mutasse  tenore  di  vita.  Subito  il  dì  dopo 
chiese  da  mangiare,  e  senza  il  più  piccolo  disturbo  beveva  un  litro  di 
latte  con  8  tuorli  e  parecchie  tazze  di  brodo  ristretto ,  e  pochi  giorni 
dopo  poteva  prendere  la  mattina  una  tazza  di  latte  con  due  ova ,  una 
minestra  alle  dieci ,  una  bistecca  finamente  pestata  al  tocco ,  un*  altra 
minestra  alle  quattro,  e  la  sera  carne,  erbaggi  e  frutta  !  !  Ma  non  voleva 
vino.  Sopraggiunse  un  pò*  di  diarrea,  subito  corretta  diminuendo  un  tan- 
tino il  mangiare.  La  morfina  venne  tolta  affatto  e  sostituita  dal  cloralio 
(5  grammi  una  o  due  volte  al  giorno   in  pozione  od  in  clistere),  che 


(I)  NegU  «  Schmidrs  Jahrb.  »  (CLXXIX,  233),  si  legge  20  centigr ,  il  rag^ 
gnagUo  ò  sbagliato  giacohò  il  grano  americano,  come  T  inglese,  ò  di  05  milli- 
grammi. 
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procorava  sempre  an  sonno  di  4  o  5  ore.  B  cosi  presto  migliorò  tutta 
Teconomia  (1). 

OssERV.  X)  V.  (Troiai).  —  Una  gioTane  gracile,  nervosa,  isterica,  sog- 
getta a  nevralgie,  ma  senz*altra  affezione  diatesica  preee  Tabitadine  dette 
injezioni  di  morfina,  tanto  che  non  passava  giorno  che  non  se  ne  facesse 
qnaiched'una,  giungendo  talvolta  ad  iniettarsene  30  centigr.  Ma  a  poco 
a  poco  la  stitichezza  a  cui  era  predisposta  diveniva  più  ostinata,  e  Tap- 
petito  andava  scemando,  quindi  dimagrimento  specialmente  nel  volto 
oltremodo  pallido  e  sparuto;  la  mestruazione  scarsa  ed  irregolare.  Nel 
3.®  anno  sui  luoghi  delle  punture  formaronsi  ascessi,  ma  poscia  altri 
se  ne  mostrarono  in  parti  lontane,  che  con  grande  pertinacia  moltipli- 
cavansi,  quantunque  aperti  si  rimarginassero  regolarmente.  E  cosi 
sbandarono  ripetendo  per  due  anni  almeno,  e  posero  T  inferma  in  gravi 
condizioni  ;  dopo  molti  mesi  ancora  l'inferma^  sebbene  avesse  pressocchò 
smesso  Tuso  della  morfina,  non  ancora  s^era  pienamente  ristabilita. 
(€  BuUet  general  de  Thérap.  >  1879,  XGVI,  263). 

Tabacco  e  Nicoli  iia^ 

Osservazioni  di  I.  O'Nbill  —  IL  Namias  —  III.  Tosini  —IV.  An- 

QRISANO  —   V.  DUBAT  —  Vi.  GlYNN  WhTTTL  B  —  VII.  RoHRBR. 

HiRSCHBERQ  J.,  Ueber  Tabaks  amblyopie  uid  verwandte  Zostfinda. 
(Diirambliopia  prodotta  dal  fumare  tibacco  e  degli  stati  affini),  {In^ 
Deuteche  ZeitschHft  tur  prakHsche  Medicin,  1878,  N.  17,  18). 

DoHRNRLVTH  F.,  Ueber  die  ohronisohe  Tabak  vergiftong.  {DélVaw>ele' 
namento  cronico  per  tabacco).  (Samml.  TUin.  Yortràge  herausg,  von  B. 
Volkmann,  N.  122.  Innere  Med.  N.  44.  Leipzig  1877.  —  Schmidt%  Jahrb. 
1878  CLXXVIIL  235). 

Bene  Albbrt.  Nonvelles  recherohes  expérimentales  sor  raction  pliy- 
siologique  de  la  nicotine.  (Nuove  ricerche  sperimentali  intomo  V azione 
fisici  gica  della  nicotina),  (Gazette  des  Bópitaux,  1878,  N.  52,  p.  409)* 

Corso  Francesco.  Inilnenaa  della  nicotina  snll'organismo  animale» 
Firenze  1877. 

Hatnbs  Francis  L.  Besearehes  lon  the  atitagonism  of  poisonB  idoo- 
tin  and  stryohnin.  {Ricerche  intomo  Vantagonismo  dei  veleni  nicotina 
e  stricnina),  (PhUadelphia  med.  Times,  1877  12  may.  —  Revue  des  Scien- 
ces médicales  1877). 

Oss.  I.  —  Chiamato  a  soccorrere  robusta  fattoressa  di  40  anni,  feri- 
tasi  in  una  gamba  varicosa,  il  dott.  0*  Neil!  trovava  la  malata  oltremodo 
abbattuta,  pallida  con  pelìe  fredda,  il  polso  appena  sensibile,  pupille  di- 
latate, vertigini,  vista  ofiTu^tcata,  nausee  e  vomiti  continui.  Al  sangue  per- 
duto non  potevasi  attribuire  sì  grave  stato,  ma  tosto  n*  apparve  la  ra- 

(1)  Osservazione  citata  dal  CalTet  (Thèse,  p.  "^  —  «  Bulletin  general  de 
Thérap.  »  1879,  XCVl,  172). 


Digitized  by  LjOOQIC 


ffl5 

fióne  poiohò,  sfasciata  la  gamb%  trovossi  che  su  le  piaghe  era  stato 
messo  sopra,  e  calcatovi  come  emostatico,  del  tabacco  tagliuzzato.  Ba- 
sito ioftre  il  pericoloso  rimedio,  lavare  le  piaghe,  amministra  e  qualche 
«ttmolaite  ed  una  mistura  con  «Mom'na,  per  dissipare  i  sintomi  minac- 
ciosi ;  ma  la  gocurigione  non  si  ebbe  del  tutto  ohe  dopo  alcuni  giorni. 
iRapidissimo  era  stato  Tassorbimento  del  principio  attivo  del  tabacco, 
poiché  dairapplicazione  di  esso  alla  visita  del  medico  non  erano  scensi 
che  tre  quarti  d*ora. 

Il  dott.  0*  Nei  il  fa  notare  che  se  la  malata  fosse  soccombuta  (ciò  che 
di  sicuro  sarebbe  avvenuto  se  non  si  fosse  se  porto  donde  veniva  il 
male),  la  morte  sarebbe  stata  attribuita  airemorragia,  sebbene  nonsilf- 
liciente  a  troncare  la  vita  di  donna  robusta  e  neiretà  in  cui  maggiore 
è  la  resistenza  vitale^  (0*  Nelli,  The  Lancet  1879,  1  march). 

—  Ma  esempj  anche  più  notabili,  la  cute  essendo  pienamente  in- 
iatta^  di  avvelenamento  prodotto  dali*appllcazione  delle  foglie  di  tabacco 
li  abbiamo  nelle  storie  del  dott  Giacinto  Namias  e  A.  Tosini  parecchi 
anni  fa  pubblicate,  e  che  qui  giovti  ricordare ,  anche  per  confermare 
V  efficacia  degli  eccitanti  ed  analettici  nella  cura  di  sì  grave  acci- 
dente. 

Ois.  II.  —  Un  contrabbandiere  coprivasl  tutto  il  corpo  con  foglie 
di  tabacco  stese  su  la  nuda  pelle,  per  trafugarle  senza  gabella  :  il  tabacco 
inumidito  dal  sudore  produsse  in  breve  effetti  venefici  (polso  piccolo  debo- 
lissimo, sudori  freddi,  deliquj,  ecc.),  vinti  dal  dott.  Zerlotto  con  bevande 
alcooliche  e  con  laudano  (1). 

Oss,  111.  —  Il  dott  Tosini  venne  chiamato  a  soccorrere  un  uomo 
sui  40  anni,  che  giaceva  in  un^osteria  pallido,  ansante,  coperto  di  freddo 
sudore,  con  polsi  piccoli,  tardi,  fuggevoli  e  che  a  stento  rispondeva  alle 
interrogazioni  che  gli  si  facevano.  Dal  forte  odore  di  tabacco  che  esa- 
lava dalle  sue  vesti,  sospettò  il  medico  di  che  si  trattava,  e  fatto 
svestire  quell'uomo,  sebbene  per  quanto  era  in  lui  vi  si  opponesse  (nò 
nne  quare  essendo  contrabbandiere),  trovava  che  sotto  la  camicia  in- 
dossava una  specie  di  giubberello  senza  maniche,  imbottito  di  tabacco 
in  polvere,  già  inumidito  dal  sudore.  Data  mano  airacquavite,  gliene  fece 
ingollare  subito  presso  che  un  bicchiere  da  tavola  ;  quindi  altri  bicchie- 
rini di  essa  e  di  rhum  ad  intervalli  sempre  pii^  larghi,  giovandosi  anche 
delle  frizioni  con  pannolano,  sicché  ottenne  una  sensibile  diminuzione 
di  tutti  i  sintomi,  ciò  che  successe  in  poche  ore.  La  sei*a  il  malato  era 
immerso  in  profondo  sonno,  con  sudore  copioso  e  caldo,  polso  ampio  e 

(1)  Namias.  «  Empoisonnement  par  les  fbuilleH  de  tabac  »  C«  Comptes  ren* 
du8  de  TAcadómie  des  sciences  »,  1864,  II  sdm.  LIX,  90  ).  U  prof.  Coletti  nel 
riferire  la  suddetta  osservazione  ricordava  ch*ei  pure  avendo  messa  sulla  testa 
larga  foglia  di  tabacco  e  tenutavela  alquanto  venne  colto  da  nausea ,  cen 
freddo  sudore,  turbamento  della  vista  e  deUqnio  :  si  riebbe  merco  a  pozione 
spiritosa.  («  Gaz.  Med.  Prov.  Venete  »,  1864,  p.  274). 
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fireqaente  :  la  mattioa  saccessiva  non  gli  rimaneva  ohe  un  pò*  di  sbalor- 
dimento (1). 

Il  Namlas  narrando  il  predetto  caso,  comanicatogli  dal  doti.  Zerlotto 
di  Verona,  airAcoademia  delle  scienze  di  Parigi,  credeva  non  ve  oe  fosse 
altro  consimile  ,  ma  il  dott.  Oallavardin  poco  dopo  avvertiva  che  altri 
tre  casi  di  avvelenamento  prodotto  da  foglie  di  tabacco  applicate  sa 
la,  pelle  sana  erano  stati  notati  in  giornali  tedeschi  nel  1801»  1844  e 
1854  (2). 

Il  1.*  riguarda  nnMntero  squadrone  di  usseri,  que*  soldati»  per  non 
pagarne  il  dazio,  sperano  coperti  la  pelle  di  foglie  di  tabacco  ;  ma»  quan- 
tunque solenni  fumatori,  ebbero  a  soffrire  dolore  di  testa,  vertigini,  vo- 
miti (3). 

Soggetto  della  2.*  osservazione  è  una  donna  di  50  anni,  la  quale,  es- 
sendole state  applicate  foglie  di  tabacco,  ebbe  i  seguenti  sintomi  :  nau- 
see, vomiti  spasmodici^  singhiozzo,  oppressione  grandissima,  sudore 
freddo  e  viscido,  freddo  tutto  il  corpo,  senza  forze,  polso  lento,  inter- 
mittente (4). 

E  cefalea  con  rossore  al  volto,  vertigini,  tremori,  nausee,  vomiti, 
polso  piccolo  e  un  pò*  celere  Airone  neiruomo  dell'ultima  osservazione  ; 
contadino  robusto  di  37  anni,  al  quale  per  gnarirlo  di  reumatismo  cro- 
nico vennero  applicate  su  le  membra  foglie  secche  di  tabacco  spalmate 
^i  miele  (5). 

Noi  possiamo  aggiungere  che  nausee  ebbe  la  puerpera  a  cui  il  dot- 
tor Lyman  Spalding  di  Nuova  York  faceva  frizioni  con  polvere  di  ta- 
bacco intrisa  neirolio  e  nell'acquavite  per  risolvere^  come  difatti  si  ri- 
solveva, un  tumore  formatosi  nella  mammella  (6):  gii  effetti  generali 
non  furono  maggiori  ;  ma  anche  tenue  era  la  dose  dei  medicamento  /\m 
cucchiajo  da  caffo  in  un  bicchiere  di  mestruo),  oltre  che  nel  tabacco 
preparato  è  minore  la  quantità  della  nicotina  che  nel  naturale,  cioè 
nelle  foglie  semplicemente  seccate. 

Gasi  di  veneficio  ed  anche  gravi  nelle  condizioni  di  quello  del  dottor 
O*  Nelli,  cioò  di  cute  priva  per  qualsiasi  cagione  dell'epidermide,  gli  an- 
nali medici  ne  contano  buon  numero,  e  il  predetto  dott  Qallavardin  ne 
rammentava  parecchi,  concludendo  che  il  tabacco  posto  sulla  pelle,  coperta 
o  no  dalla  cuticola,  può  produrre  sintomi  d' avvelenamento  consimili  a 

(1)  Tosini  A.  «  AyTelenamento  di  nicoziana  per  assorbimento  cutaneo,  cura 
alcoolica  —  guarigione  »  («  Gaz.  Med.  Prov.  Venete  »,  1864,  p.  313). 

(2)  Oallayardio.  «  Empoisonnement  par  rapplication  dea  feuilles  de  taba* 
sur  la  peau.  »  («  Comptes  rendus  »,  cit  p.  %6t), 

(3)  Hildebrand  —  la  :  Hnfeland.  «  Journal  der  practischen  Arzneiknnde*  » 
Berlin  1801,  XUi,  1  St,  151  (zweite  Reihe  B.  VI). 

fi)  De  Meyern.  In:  «  Mediolnische  Zeitung  vom  Verein  f&r  Heilkunde  in 
Preussen  »,  1844,  N.  8,  p.  33. 

(5)  Polk.  «  Preussen  Vereins  Zeitung  »,  1854,  N.  52. 

(6)  «  Nouvean  Journal  de  Módecine.  »  Paris  1818,  in,  181. 
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quelli  ohe  saccedono  quando  il  tabacco  sia  per  altre  via  assorbito.  Il 
Monardes,  che  fu  de'  primi  a  far  conoscere  le  virtù  del  tabacco,  narrava 
appunto  che  una  fanciulla,  alia  quale  per  guarirla  delle  volatiche  a 
qwui  tigna  ohe  avea  su  la  testa  vennero  fatte  gagliarde  fì*egagioni  con 
foglie  di  tabacco,  stette  molto  male  e  rimase  per  tutto  un  giorno  come 
attonita  (1). 

Ose,  lY.  —  Ma  tanto  al  Namias,  quanto  al  Gallavardin  sfuggì  un 
caso  poco  prima  riferito  airAccademia  medico  chirurgica  di  Napoli  dal 
dott  ÀDgrisano  ,  affatto  consimile  a  quelli  da  loro  narrati,  e  maggior  • 
mente  notabile  pel  modo  con  cui  venne  curato.  Eccolo  in  breve.  Un 
contrabbandiere  cingevasi  intomo  ai  fianchi  nudi ,  dove  già  era  lievis- 
sima scalfittura,  un  sacchetto  di  tela  pieno  di  tabacco  in  polvere,  quindi 
montò  a  cavallo  ;  ma  dopo  2  ore  fu  assalito  da  vertigini  e  dolore  di  ven- 
tre si  fieri  da  non  poter  più  reggere.  Susseguiva  tremore  di  tutto  il 
corpo  con  grande  prostrazione,  e  polso  filiforme  ;  pareva  vicina  la  morte. 
Aperta  ciò  nondimeno  la  vena,  ne  uscirono  poche  oncie  di  sangue  nero^ 
ma  ripetuto  il  salasso  dopo  mez£*ora  venne  fuori  larga  copia  di  sangue 
con  sorprendente  sollievo  dellMn  fermo.  Il  vantaggio  ottenuto,  e  l'aver  segno 
che  nel  ventre  era  pur  sempre  il  centro  d  Ile  sofferenze^  incoraggiò  ad 
applicare  molte  sanguisughe  all'epigastrio;  ciò  Ai  di  sommo  vantaggio^ 
e  con  pochi  altri  8ussi4j  lo  sgraziato  guariva  (Delle  Chiige  S.,jl?nc/u[rtdio 
di  Tossicologia  teorico-pratica.  Napoli  1868  p.  197). 

Oss.  y.  —  Una  giovane  maritata  di  28  anni  per  la  continua  dimora  in 
una  bottega  da  tabacco  perdette  l'appetito,  il  benifezio  regolare  del  corpo, 
mentre  di  tratto  in  tratto  sopravvenivanle  forti  coliche^  tenesmo  e  diar- 
rea. Oltre  un  continuo  dolore  all'epigastrio,  quasi  ogni  mattina  s'alzava 
con  il  mal  di  capo.  In  seguito  s'aggiungevano  a  quando  a  quando  ver- 
tigini, nausea,  vomito  irrefrenabile,  spossatezza,  senso  d'ambascia,  pal- 
pitazione, deliquio,  singhiozzo  e  costrizione  alle  fauci  e  qualche  convul- 
sione ,  onde  che  l'ammalata  cosi  s'era  indebolita  da  dover  bene  spesso 
rimanersene  in  letto.  Cotali  accessi  sempre  più  s'  andavano  ripetendo  e 
l'inferma  peggiorava  ;  magra,  sparuta  e  più  che  pallida  gialliccia,  irre- 
golare e  scolorito  il  flusso  mestruo,  avversione  alla  copula.  Peso  al  capo, 
vertigini,  cefalalgia  fìrontale,  nausee  pressoché  continui  :  quando  Tàccesso 
era  forte  s'aggiungeva  anche  il  vomito  ;  e  fu  anzi  dall'odore  di  tabacco 
che  esalava  la  materia  vomitata  (saliva  schiumosa  e  bile)  che  l' Autore 
potò  scoprire  qual'  era  la  causa  del  male.  Se  sovra  i  reciticci  mettevasi 
una  bacchetta  di  vetro  bagnata  d*  acido  cloridrico  svolgevansi  vapori 
bianchi,  e  la  soluzione  acquosa  di  essi  con  i  vapori  di  cloro  e  il  muriato 
di  barite  prendeva  il  colore  rosso  del  sangue.  Anche  nella  saliva  e  nell'o- 
rina  evacuata  durante  l' accesso  potevasi  scoprire  la  nicotina,  ciò  che 
non  riesoiva  durante  la  tregua.  I  consigli  medici  non  venendo  osservati 

(1)  Monardes  Nicolò.  «  Delle  cose  che  vengono  portate  dair  Indie  occiden- 
tali pertinenti  alFuso  della  medicina.  »  Venetia  15^^  p.  139. 
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gfì  anzidetti  sintomi  s'aggravarono,  ed  altri  ne  sopravvennero,  quali  di^ 
sturbi  della  vista,  irritabilità  generale,  iperestesia  della  pelle  lango  ì^ 
q[>ina  dorsale,  languore,  tosse,  sudori  notturni.  Osservava  V  Autore  che 
gli  accessi  avvenivano  principalmente  quando  nella  piccola  bottega  erau 
portato  nuovo  tabacco  e  se  ne  aprivano  i  pacchi,  quando  per  il  freddo  o 
per  la  cattiva  stagione  la  porta  ne  rimaneva  chiusa  ;  in  generale  poi  la 
malata  stava  peggio  neirinverno  che  nell'estate  od^  allora,  che  faceva  buon 
tempo.  La.  quassia,  il  rabarbafOy  V  acido  lattico,  V  acido  gallico  e  tutta 
le  sostanze  contenenti  taneloo' furono  senz'effetto;  giovava  invece  pe0 
lenire  gli  accessi  la>  morfina  data  per  bocca  od  JDjettata  sotto  la  pelle* 
Malgrado  tanti  mali  non  fh  possibile  indurre  la  donna  a  lasciare  quella 
sua  botteguccia  e  mutare  tenore  di  vita.  (Dnbay  Nicolaus  —  In  :  Pester. 
meéL  chir.  Presse  1878  XIV,  51,  52  —  Sch^rddff  Jahrb.  1879,  CLXXXI 
pag,  21). 

s=  Il  caso  del  medico  ungherese  ci  ricorda  Taltro  della  giovane  ebrea 
la  quale  tota  die  ewplicandas  pìacentas  eoo  toìbaco  incufnbens  magnum 
ad  pomUum  irritamentum  sentierat,  et  frequentes  àfvi  mbduetiones 
paUebatur  ;  essa  anche  lamentavasi  con  il  Ramazzini  di  perdere  molto 
sangue  dalle  emorroidi  cum  super  pìacentas  illas  sederet  (  De  Mar- 
bis  Artiflcum.  Vene^.  1743,  p.  84  —  i)0  Morbis  Tabacopoeorum,  Ca- 
pitolo xvi;. 

Oss.  VI.  —  Il  dott.  Glyn  Whitthle  per  provare  V  azione  nociva  del 
tabacco  sul  cuore  narra  d*essere  stato  consultato  da  un  giovane,  che  da 
poco  avea  cominciato  a  fumare,  ed  a  cui  il  polso  s' era  fatto  lento  ia 
guisa  da  non  battere  più  che  48  volte  al  minuto,  mentre  forte  palpita** 
vagli  il  cuore.  Ammonivate  a  non  più  fumare;  e  rivedutolo  trovava  il 
polso  con  60  battute  e  le  palpitazioni  afl^tto  oessate.  E  però  V  uso  del 
tabacco,  che  tanto  rallenta  e  fa  irregolari  le  azioni  del  cuore  e  de*  vasi 
dovrebbe  essere  interdetto  ai  cardio-pazienti.  (  Med.  Times  and  Qat^ 
1878,  feb.  2,  p.  112  —  Schmidrs  Jahrb.  1879  CLXXXI  21). 

&=  Il  Ducaisne  tra  gli  effetti  dell'eccessivo  fumare  tabacco  pose  an*- 
che  il  narcotismo  del  cuore^  donde  Tintermittenza  del  battere  di  esso 
e  del  polso  :  sovra  88  solenni  fumatori  21  aveano  cotesto  iocomodOi  il 
quale,  smettendo  di  fumare,  scompariva  in  poco  meno  d'  un  mese  in  7, 
scemava  in  9.  (Comptes  rendus  de  V Accadèmie  dee  Sciences  1864, 1  sem.). 

Oss.  VII.  —  Un  giovane  di  26  anni  robusto,  e  che  mai  era  stato  am- 
malato, da  parecchi  dì  s'era  messo  a  fumare  un  mazzetto  di  zigari  forti 
(Bous)  al  giorno,  e  più  altri  sigari  ancora.  Gliene  seguiva  maless^^ 
dolori  in  tutlo  il  corpo,  vertigini,  ambascia,  oppressione,  tremore  :  passò 
la  notte  senza  dormire,  vomitò  diverse  volte  e  la  mattina  a  mala  pena 
reggevasi.  Allora  sì  violenta  vertigine  lo  colse  da  quasi  stramazzare. 
Chiamato  11  medico  lo  trovava,  essendo  stato  poc^anzi  sorpreso  da  de- 
liquio, senza  forze,  pallido,  sparuto,  boccheggiante  con  occhi  semichiusi; 
fredda  e  bagnata  di  viscido  sudore  la  fh)nte,  tardo  e  difficile  il  respiro 
(12  volte  al  minuto),  lento  il  polso  (60  battute)»  irregolare,  intermittente. 
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molle  e  piccolo  ;  nò  Tedeyasi  nò  sentiTasi  orto  cardiaco  ;  le  pupille  poco 
sensibili,  ristrette;  lingua  con  patina  bianca  asciatta ,  tremula  ;  nian  se- 
gno di  paralisi;  temperatara  a  36,8*  C;  chiuso  il  yentre,  orina  scarsa 
senz'albumina  e  con  lieve  sedimento  di  arato.  Messo  in  letto  il  paziente, 
giacché  per  le  vertigini  non  poteva  neppure  star  in  piedi,  vennergll  po- 
sti fomenti  ft'eddi  alla  testa,  e  dato  per  bocca  alternativamente  del  the 
col  rbum  e  caffo  :  in  oltre  due  dosi  di  50  cent,  di  chinina,  e  lungo  la 
giornata  IO  centig.  di  muriate  di  morfina  e  piccole  dosi  di  cloralio.  Nella 
notte  non  ebbe  sonno,  ma  vertigini  che  ripeteronsi  la  mattina,  con  tale 
senso  di  costrizione  e  d^ambascia  da  simulare  T^m^Kna  |Mctori#.  Soltanto 
11  terzo  giorno  a  poco  a  poco  cedette  Tansia  precordiale,  e  cessarono  il 
dolor  di  capo  e  Tagripnia  ;  aperto  il  secesso ,  schiarita  V  orina.  Nondi- 
meno il  miglioramento  procedeva  assai  adagio  ;  nella  seconda  settimana 
continuavano  ancora,  sebbene  lievi,  le  vertigini,  gli  accessi  di  soffocazione 
e  soltanto  nella  terza  potè  il  paziente  riprendere  il  lavoro,  per  ristabi- 
lirsi poi  del  tutto  a  Toggenburg ,  luogo  di  cura  col  latte  (Robrer  F. 
Schweiz,  Correip.  Blatt.  1878  Vili  N.  2  —  Schmidt's  Jahrtuch.  1878 
CLXXIX  18). 

L*Hirschberg  crede  che  in  Inghilterra  sia  stata  esagerata  la  frequenza 
4e\VAmblpopia  nicoHana;  in  Germania  dove  si  fuma  di  più  la  si  vede 
certamente  di  meno.  Di  tutti  gli  ammalati  della  sua  clinica  1(2  per  100 
avevano  ambliopie  da  avvelenamento,  ma  di  essi  soltanto  una  parte  po- 
teva dirsi  con  sicurezza  soffrisse  d'ambliopia  in  consegaenza  dell*  abuso 
di  tabacco.  Yerisimilmente  in  Inghilterra  questa  è  stata  confusa  con 
Patrofia  progressiva  de*  nervi  ottici,  la  quale  spesso  conduce  alla  piena 
amaurosi,  esito  non  dimostrato  rispetto  allo  smodato  consumo  del  ta- 
bacco. Neiratrofla  progressiva  sempre  più  va  limitandosi  il  campo  visivo 
della  periferia  al  centro  ;  e  tutt^al  più  fa  tregua  per  qualche  mese  ;  nel- 
Tambliopia  da  tabacco  invece  non  v*ha  limitazione  del  campo  visivo  ma 
piuttosto  scotoma  centrale;  il  quale  ne* casi  più  gravt  può  rimanere 
costante,  ma  per  lo  più  migliorare  fin  da'  primi  giorni,  e  neirocchio  che 
peggio  vede,  tosto  che  il  malato  s^astengadel  tabacco;  nondimeno  prima 
che  segua  la  guarigione  passano  settimane  e  mesi.  Molto  simile  a  questo 
è  il  turbamento  della  vista  negli  ubriaconi;  in  questi  per  altro  lo  sco- 
toma è  perieentricOf  ne'  fumatori  invece  paracentrico.  Ma  poiché  le  due 
malo  abitudini  spesso  vanno  appajate,  cosi  accade  di  vedere  Immagini 
nelle  quali  il  campo  visivo  tiene  tanto  deiruna  quanto  dell'altra  forma. 

L'Autore  inclina  a  riferire  l'anzidetta  ambliopia  ad  un^  ischemia  dei 
relativi  vasi  (uno  o  due  de'  finissimi  rami  dell*arteria  mediana  della  re- 
tina), essendo  già  noto  come  la  nicotina  restringa  i  capillari. 

Il  dott.  Domblùth  fa  notare  quanto  sia  diversa  la  tolleranza  degrin-, 
dividui  rispetto  al  tabacco,  e  come  pure  quella  non  sempre  sia  costante 
quantunque  acquistata  con  Tuso  pertinace  accompagnato  anche  sul  prin« 
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oipio  da  qaalohe  molestia;  e  però  Bacoedo  che  uomioi  già  abituati  al 
ftimare  non  solo  ne  perdano  per  qualche  tempo  il  desiderio ,  come  si 
Vede  nella  maggior  parte  delle  malattie  specialmente  gravi ,  ma  ne  di* 
vengano  perfino  intoUerantii  sicchò  dopo  poche  boccate  sentono  males- 
sere, affanno,  dolore  di  testa,  ecc.  Accrescono  la  predisposizione  air  in- 
tolleranza la  convalescenza  di  gravi  malattie,  il  difetto  di  nutrizione»  le 
sequele  deirubriachezza,  le  soverchie  fatiche  del  corpo  e  della  mente» 
la  tisi  polmonare,  Tanemia,  la  polisarcia,  i  vi2;j  cardiaci  congiunti  a  visg 
deirematosi,  la  dispepsia ,  la  gastrite  alcoolica ,  il  tremore ,  la  paralisi 
generale;  le  malattie  organiche  del  cervello,  il  digiuiìo.  Conferisce  invece 
maggior  tolleranza  tutto  ciò  che  vale  a  favorirò  il  ricambio  della  ma- 
teria ;  e  però  taluno  mostra  di  risentire  nocumento  del  tabacco  solo 
perchò  da  un'occupazione  all'aria  aperta  e  molto  attiva,  passa  ad 
altra  sedentaria.  Bisogna  anche  dire  che  la  nicotina  s'accumuli  nell'eco- 
nomia,  e  quasi  la  saturi,  dappoiché  non  sono  rari  i  casi  di  fumatori 
abituati  colti  ad  un  tratto  da  sintomi  venefici.  Gli  effetti  locali  piut- 
tosto che  indizj  di  avvelenamento  sono  conseguenze  dell'irritazione  in 
sito  del  tabacco  e  de'  prodotti  della  sua  combustione,  della  nicotina 
cioè  di  Heuber,  delle  basi  di  pirolina  o  di  piridina  di  Eulenburg  e  WohI* 
L'irritazione  dell'esofago,  succede  assai  più  di  rado  che  il  bruciore  in 
gola,  le  ulcerazioni  nella  bocca,  su  la  lingua  e  il  palato;  nondimeno 
quella  pure  succede  co'  sigaretti  quando  se  ne  mandi  giù  il  fumo  ;  e  però 
ne  segue  senso  di  continuo  solletico  neiresofago  stesso,  pon  difficoltà  nel 
deglutire,  bisogno  continuo  di  spurgarsi,  e  raucedine.  Il  fumare  di  con- 
tinuo in  pipe  con  cannello  assai  corte  e  tenute  sempre  fra  i  denti  pare 
disponga  al  cancro  delle  labbra  e  della  lingua. 

Diverse  sono  le  materie  che  passano  nel  fumo,  perciocchò  non  ugnale 
ò  la  volatilità  dei  prodotti  della  combustione  del  tabacco,  perchò  varia 
e  la  quantità  dell'acqua  contenuta  nel  tabacco  stesso,  e  perchò  in  diverso 
modo  e  grado  può  esso  bruciare;  fumando  zigari  si  ha  maggior  quantità 
di  colidina,  di  piridina  invece  con  la  pipa.  Facilmente  s'intende  come  gli 
effetti  del  fumare  non  possono  essere  commisurati  dalla  quantità  di  ni- 
cotina contenuta  nel  tabacco,  subito  che  tanta  parte  ha  il  modo  di  fu- 
marlo. Così  non  adoprando  bocchino  oltre  l'azione  del  fumo  si  ha  pur 
quella  della  nicotina,  che  si  scioglie  nella  saliva,  laddove  che  adoprando 
pipe  con  lunghi  cannelli,  ed  opportuni  serbatoj  una  parte  dei  prodotti 
della  combustione  si  deposita  per  raffreddamento ,  o  va  ad  imbevere  il 
recipiente.  E  giacchò  la  saliva,  come  latrice  della  nicotina  ha  tanta  parte 
neirassorbimento  della  nicotina  stessa  per  la  via  della  mucosa  della 
bocca  e  dello  stomaco,  vai  meglio  cacciar  fuori  la  saliva  che  H  separa 
fhmando  anzi  che  deglutirla  ;  ma  anche  bisogna  pure  considerare  che  di 
tal  modo  viensi  ad  aumentare  la  secrezione  di  tale  umore ,  la  quale 
quando  fosse  strabocchevole  non  potrebbe  mica  essere  indifferente  per 
la  digestione  orale  e  gastrica. 

L'avvelenamento  acuto  per  nicotina  tiene  forma  e  procedimento  uguali 
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neiruomo  come  negli  animali  ;  del  cronico  non  può  farsi  slonra  diagnosi 
se  non  quando  siano  esclnse  le  altre  cause  di  ^  malattia  e  sia  provato 
l'abuso  del  tabacco,  tenendo  pur  conto  degli  effetti  che  susseguono  al- 
l'astenersi per  qualche  |tempo  dal  fbmare.  E  questa  astinenza  è  indi* 
spensabile  nella  cura  ;  la  quale  verrà  agevolata  sollecitando  V  elimina- 
zione della  nicotina  mediante  il  joduro  di  potassio. 

Le  esperienze  del  doti  René,  che  non  sono  meno  di  172,  ebbero  di 
mira  principalmente  i  seguenti  punti  : 

Vie  deassorbimento  della  nicotina; 

Azione  di  essa  sui  muscoli  —  sul  sistema  nervoso  (nervi  motori , 
nervi  sensitivi,  centri  nervosi)  —  su  la  respirazione  e  il  sangue. 

La  nicotina  può  penetrare  neireconomia  per  tutte  le  vie  ordinarie 
dell*assorbimento  ;  ma  qualunque  sia  la  strada  battuta  i  sintomi  carat- 
teristici deiravvelenamento  mai  mancano.  Più  rapido  nondimeno  ò  l'as- 
sorbimento  per  la  bocca  che  con  le  inijezioni  ipodermiche;  Tiiùezione 
nelle  vene,  nella  circolazione  generale,  o  circolazione  epatica  produce 
effetti  fulminanti.  La  dose  tossica  varia  un  poco  per  cause  non  valuta- 
bili ;  in  generale  non  tiene  esatta  proporzione  col  peso  dell*  animale. 
Ciò  che  maggiormente  importa  di  considerare  ò  la  quantità  assoluta  di 
veleno  che  entra  in  circolazione  in  un  dato  momento,  tenuto  conto  della 
rapidità  con  cui  viene  eliminato,  la  qual  cosa  spiega,  fino  ad  un  certo 
punto  la  notabile  tolleranza  che  con  l'abitudine  s*  acquista  per  la  nico- 
tina, quantunque  cotesta  assuefazione  sembri  airAutore  sia  stata  un  pò 
esagerata.  La  nicotina  distrugge  o  diminuisce  la  contrattilità  muscolare, 
non  in  conseguenza,  di  paralisi  dei  nervi  motori,  ma  per  effetto  diretto 
delibazione  locale  della  nicotina;  il  muscolo  avvelenato  in  pochi  istanti 
non  ò  più  capace  di  contrarsi  sotto  lo  stimolo  della  corrente  galvanica, 
o  dei  nervi,  che  pur  sono  prestissimo  paralizzati.  Fin  dal  primo  mo- 
mento del  venefizio  è  distinta  la  potenza  motrice  de*  nervi  ;  essa  non  ò 
più,  quando  reccitazione  muscolare  persiste  ancora.  Del  pari  è  spenta 
0  scemata  la  sensibilità.  Il  sistema  nervoso  centrale  ò  colpito  per  primo 
dalla  nicotina,  e  ne  sono  indizio  le  convulsioni  ;  le  quali  consistono  in 
un  tremore  generale,  analogo  a  quello  di  un  brivido  intenso ,  specie  di 
vibrazione  o  meglio  successione  di  piccole  e  fitte  scosse  di  ciascuna 
fibra  muscolare.  Il  potere  riflesso  del  midollo  spinale  è  dapprima  aumen- 
tato con  le  piccole  dosi  di  nicotina  ;  ma  reccitazione  presto  si  dilegua  | 
per  flBir  posto  alla  paralisi.  Lo  stadio  deireccitazione  e  della  convulsione 
ò  brevissimo  ;  dura  un  pò*  di  più  il  potere  riflesso  del  midollo,  ma  esso 
pure  vien  meno  al  pari  della  sensibilità,  della  facoltà  eccìto-motrice  dei 
nervi  e  della  contrattilità  muscolare. 

La  sede  delle  convulsioni,  per  le  cose  dette,  non  v*ha  cercata  nel] 
midollo,  ma  più  in  alto.  L*eocitazione  iniziale  dei  centri  nervosi  s'estende 
poi  a*  centri  respiratoij  del  bulbo  ;  il  respiro  è  accelerato  dalle  piccolo  1 
MivUia.  fSt 
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dosi,  ma  poco  dopo  si  rallenta»  ed  insiein0  diTiene  più  ampia  e  più  forte; 
passati  alcani  istanti  sopraggiunge  una  contrazione  spasmodica  alla  fine 
deiresfùrasioney  durante  la  quale  Tanimale  può  soccombere  ;  di  solito 
respirazione  è  più  turbata  deli*  inspirazione.  Se  ranimale  non  muore 
per  l'anzidetta  contrazione  spasmodica,  soggiace  più  tardi  soffermandosi 
il  respiro  e  la  circolazione  successivamente  alla  depressione  generale 
prodotta  dall'avvelenamento  dei  diversi  sistemi.  Le  lesioni  cadaveriche 
(nodi  di  congestione  ne*  polmoni,  iperemia  del  cervello  e  specialmente 
del  cervelletto),  non  sono  tali  nò  costanti  da  poterne  trarre  veruna  con- 
clusione rispetto  al  modo  d^agire  della  nicotina.  Questa  poi  non  ha  veran 
potere  sulle  fermentazioni,  le  digestioni  artificiali  e  la  putrefazionoi  che 
non  ne  sono  punto  arrestate.  Niun  contravveléno  ha  la  nicotina  in 
fuori  deireliminazione  di  so  stessa.  « 

L'Autore  rimette  ad  altra  occasione  lo  studio  dell'azione  della  nico- 
tina sul  cuore  e  sui  vasi. 

Circa  la  Memoria  del  dott.  Corso  veggasi  il  tolume  CCXLIV  (1878), 
di  questi  Annali  dove  a  pag.  380  ne  vennero  riferite  le  conclusioni. 

Finalmente  rispetto  al  supposto  antagonismo  fra  nicotina  e  stricnina, 
diamo  le  conclusioni  di  speciale  lavoro  del  dott.  Fr.  L.  Haynes. 

l.<^  Non  v'ha  verun  antagonismo  tra  stricnina  e  nicotina; 

2  *  La  stricnina  aumenta  V  azione  convulsiva  e  non  diminuisce  V  a- 
zione  paralizzante  della  nicotina  ; 

3.^  La  nicotina,  anche  a  dose  paralizzante,  aumenta  V  azione  convul- 
siva della  stricnina; 

4.®  I  due  veleni  inducono  la  morte  per  paralisi  dell'  apparecchio  re- 
spiratorio; possonlo  colpire  per  diverse  vie,  ma  l'effetto  ultimo  ò  il  me- 
desimo ; 
/  5.^  Si  possono  uccidere  animali  iiyettando  loro  insieme  dosi  dei  due 
veleni  che,  presi  separatamente,  non  sarebbero  mortali.  (PkUadelphia 
med,  Times  1877  12  may.  —  Bevue  des  Sciences  médicales,  X  493). 

Aweleoamento  co'  fiori  di  eitiio.  Osservazione  di  E.  Oloubt. 

Si  sa  da  molto  tempo  che  i  semi  del  c^tisus  labumum  non  sono 
innocui.  Fin  dal  1815  il  Tollard  ed  il  Vilmorin,  che  li  aveano  tenuti 
alimentai^,  dovettero  ricredersi  in  seguito  ad  esperienze  fatte  sopra  loro 
stessi,  ed  il  Cadet  de  Gassicourt  avea  pur  avvertito  ohe  mangiati  pro- 
ducevano forte  vomito.  Nel  1818  lo  Chevallier  ed  il  Lassaigne  fecero 
Tanalisi  di  cotesti  semi  e  ne  separarono  una  materia  che  dissero  eUisina^ 
6  di  cui  conobbero  la  potenza  nociva.  D*allora  in  poi  furono  argooMnti 
di  nuovi  studj  da  parte  dello  Peschier ,  di  Tom.  Scott  Gray ,  dell^  Hu- 
semann  e  Marmé.  Ma,  secondo  che  notarono  lo  Chevaliier  ed  il  Las- 
saigne nelle  loro  osservazioni,  la  sostanza  attiva  del  citiso  non  trovasi 
soltanto  nei  semi;  ma  anche,  in  quantità  minore,  nella  scorzai  nelle 
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foglie  e  ne'  fiori  ;  ciò  ohe  poscia  fatti  più  o  meno  graTi  hanno  pure  mo- 
48trato.  Ad  esempio  trovasi  negli  Annales  d^Hygiène  (T.  XXXIII,  della 
1*  8erie)|  un  caso  d'avvelenamento  prodotto  dalla  scorza  di  citiso  ;  nel 
1848  North  e  Barter  narrarono  nella  London  medicai  Qazette  come 
4Bintomi  gravi  fossero  seguiti  in  fanciulli ,  che  aveano  masticati  alcuni 
fiori  di  citiso,  e  nel  1868  il  dott.  Bouge  di  Losanna  pubblicava  Tosserva- 
2ione  di  14  persone  avvelenate  per  aver  mangiato  frittelle  co'  fiori  di 
citiso. 

Caso  consimile  capitò  al  dott.  E.  Clouet,  professore  alla  Scuola  di 
medicina  di  Ronen,  nel  maggio  del  1877.  —  Una  famiglia  di  7  persone 
mangiò  la  mattma^  dopo  colazione,  fìrittelline  fatte  eoa  i  fiori  di  citiso, 
che  la  cuoca  credette  innocui  come  quelli  d'acacia,  di  cui  altre  volte 
s'era  servita;  8  grappoletti,  del  peso  circa  di  60  grammi,  ed  i  soli  fiori 
non  i  peduncoli  furono  adoprati.  Due  di  quelle  sette  persone  mangia- 
rono freddo  cotale  ft'itto.  Tre  signore  subito  un  quarto  d^ora  dopo  eb- 
bero lieve  malessere  ;  quindi  vomiti ,  vertigini  :  ai  sudori  freddi ,  ohe 
durarono  certo  tempo,  succedette  un  po'  di  febbretta,  poi  tornò  il  pal- 
lore, con  respiro  difficile,  faccia  sparuta  che  mostrava  il  molto  patire; 
di  tratto  in  tratto  sopravvenivano  contrazioni  muscolari.  Dopo  9  ore, 
per  un  momento  v*ebbe  certo  languore  con  propensione  al  sonno;  la 
notte  invece  passò  senza  potere  chiuder  occhio. 

Cotesti  sintomi  apparvero,  salvo  qualche  differenza  nelF  intensità,  in 
tutti  gli  avvelenati,  cioè  in  5  sopra  7.  In  uno  il  vomito  continuò  per 
12  ore  di  seguito,  in  altro  de'pazienti  non  si  ripeto  che  due  a  tre  volte  ; 
ma  in  lui  gli  altri  sintomi  furono  più  fieri.  Parimente  la  purgazione  variò 
ne'  diversi  soggetti  moltissimo.  Un  uomo  robustissimo  e  neila  miglior 
«tà  ebbe  lievi  molestie  e  soltanto  due  ore  dopo  aver  mangiato  ;  la  séT- 
Tente,  che  non  avea  gustato  se  non  fredde  quelle  frittelle,  non  si  senti 
male  che  dopo  10  ore.  Sintomi  d*asfissia  non  vi  furono  propriamente,  e 
però  non  occorse  la  respirazione  artificiale  proposta  dair  Husemann  e 
Marmé  ;  la  limonata  tartarica  commendata  da  A.  Chevallier  non  fece 
Terun  effetto.  La  natura  meglio  che  l'arte  operò  in  questo  veneficio, 
<)enigno  del  resto,  poiché  coloro  che  ebbero  presto  vomiti  più  presto 
pure  risanarono.  Nondimeno  mostra  esso  quanta  sia  la  potenza  tossica 
della  citisina,  poichò  certamente  ne'  fiori  adoperati  non  poteva  essere 
•che  in  pochissima  quantità.  Negli  animali  pure  è  velenosa;  presto^ li 
uccide  con  vomiti  e  convulsioni.  Nondimeno  si  dice  che  i  cavalli  m2m- 
glno  senza  danno  le  foglie  del  citiso ,  e  le  lepri  e  i  conigli  ne  rosic- 
chino la  scorza.  (<  Annales  d*Hygiòne  publique  »  1877,  XLVIII,  662). 
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RIVISTA  PSICHIATRICA 

del  dott.  ANTIGONO  RAGGI 


Mank  —  Fisiologia  delle  loeaMMxaxioni  cercali. 

Ladani  e  Tamburii^i  —  SuUe  funzioni  del  cervello. 

Richet  —  Funzioni  intellettuali  delle  eirconvoluzionL 

Benedikt  —  Anomalie  cerebrali  nei  criminali. 

JosioDck  —  AUeratUmi  patologiche  negli  spazi  linfatici  del  cervello. 

TalamoQ  —  Lesioni  consecutive  alle  affezioni  del  cervello.  Artropatie 
degli  emiplegici  e  lesioni  ossee  degli  alienati. 

Albertoni  —  Emorrajie  per  lesioni  nervose.  Emorragie  articolari  per 
lesioni  del  cervello  in  un  caso  di  pazzia. 

ToselLl  —  Religiosità  degli  epilettici. 

Tambarini  —  Epilessia  larvata  senza  amnesia. 

Monti  —  Della  mancanza  della  febbre  nelle  malattie  aecidentaH  degli 
alienati. 

Christian  —  SvUa  natura  dei  disordini  muscolari  nella  paralisi  gene- 
rale degli  alienati. 

Maragliano  e  Seppilli  —  Localizzazione  cerebrale  in  un  caso  di  de- 
menza  con  paralisi  progressiva. 

Renda  —  Due  casi  di  paralisi  generale  d'origine  sifilitica  guariti. 

Profeta  —  SulVacromia  da  emozione  morale. 

Michetti  —  Etiologia  della  pellagra. 

Lombroso  —  Sulla  statistica  della  pellagra  in  Italia. 

Williams  —  Il  fotforo  nella  melanconia. 

Trabert  —  Fosfuro  di  zinco  nell'ipocondria. 

Frigorie  ^  Il  fosfuro  di  zinco  e  la  pazzia  a  forma  depressiva» 

Fanijoli  —  Intorno  alle  virtù  terapeutiche  del  monobromuro  di  can- 
fora. 

Wittlch  —  Trattamento  delVinsonnio  negli  alienati  agitati. 


MuNE.  Tisioloffia  ielle  leoalinaiieni  eerebralL  {Verhandlungen der 
Physiologisehen  Qeséllschaft  zu  Berlin,  1877-78). 

Allo  studio  delle  localizzazioni  cerebrali  TAatore  volle  dare  an  indi» 
rizzo  tutto  psicologico,  allontanandosi  da  quello  seguito  dai  fisiologi  fran- 
cesi e  tedeschi,  i  quali  delle  questioni  psicologiche  solo  accessoriamente 
si  sono  occapati,  sebbene  siano;par  tanto  legate  a  questo  genere  di  nuovi 
studi.  Sotto  il  punto  di  vista  funzionale  PAutore  stabilisce  tre  regioni 
distinte  nella  corteccia  cerebrale,  e  cioò:  1.^  una  regione  posteriore  si» 
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toata  Del  lobo  ocolpitald ,  che  egli  chiama  sfera  visuale  ;  2.*  un*  altra 
regione  corrispondente  alla  parte  posteriore  del  lobo  temporale ,  detta 
wfera  uditiva  ;  3.**  nna  regione  situata  nel  lobo  parietale,  detta  e  fera  een^ 
eibiìe^  nella  qnale  si  trovano  i  centri  psico-motori  degli  arti  posteriori^  degli 
lurti  anteriori I  della  testa,  degli  occhi \  delle  orecchie,  del  collo  e  del 
tronco. 

In  queste  regioni  o  sfere  distinte  della  corteccia  cerebrale  si  deposi- 
tano, secondo  T  Antere,  le  impressioni  rioevnte  dai  sensi  a  seconda  dei 
diyersi  organi  della  sensibilità  specifica,  e  Ti  rimangono  siccome  nozioni 
acquisite.  Colla  perdita  di  una  parte  della  corteccia  cerebrale ,  queste 
nozioni  vanno  perdute;  ma  se  tanta  corteccia  ne  resti  da  prestarsi  a 
ricevere  nuove  impressioni  sensitive ,  a  poco  a  poco  cessa  la  paralisi 
mentale. 

Solo  nel  caso  di  una  distruzione  totale  della  regione  corticale  si 
avrebbe  una  parali  si  completa  ed  inguaribile,  che  l'Autore  denomina  pa- 
ralisi corticale. 

1/  Nella  sfera  visu  aie  esiste  un  punto  sul  quale  vanno  a  deporsi  le 
Immagini  commemorative  delle  impressioni  visuali.  Vi  sono  disposte  in 
un  certo  ordine  dal  centro  alla  periferia.  Estirpato  il  punto  suddetto , 
si  rende  l'animale  cieco  psichicamente,  poiché  perde  le  immagini  altre 
volte  vedute.  Poò  tuttavia  riacquistarne  delle  nuove,  rinnovando  la  sua 
•educazione.  Se  la  lesione  comprenda  un  solo  emisfero,  si  ha  cecità  psi- 
chica in  un  solo  occhio,  dalla  parte  opposta  a  quella  della  lesione.  Se 
in  un  cane  si  asporta  la  corteccia  del  punto  cerebrale  della  sfera  visuale 
da  ambedue  l  lati,  e  dopo  tre  o  quattro  giorni ,  cessata  la  febbre ,  si 
esplora  Tudito,  il  gusto,  Todorato,  i  movimenti,  la  sensibilità  generale, 
nuUa  si  trova  di  abnorme.  L'animale  va  e  viene  senza  difficoltà,  scansa 
gli  ostacoli,  ma  resta  inseuslbile  ai  segni  che  gli  si  fanno,  ò  indifferente 
alle  manifestazioni  degli  altri  cani,  non  sa  più  trovare,  mentre  ha  fame 
•0  sete,  il  luogo  in  cui  ò  ordinariamente  collocato  il  suo  pasto,  e  non  -si 
ferma  a  mangiare  se  anche  trovi  lungo  il  suo  cammino  il  recipiente  che 
contiene  l'alimento,  o  la  bevanda.  La  frusta,  che  altre  volte  lo  spaven- 
tava, lo  lascia  indifferente;  non  presenta  la  zampa  allorché  si  sporge  la 
mano,  ma  fa  ciò  solo  se  gliela  si  domanda  a  voce.  L'operazione  ha  ri- 
dotto l'animale  in  condizioni  di  cecità  psichica,  giacché  ha  perduto  le 
immagini  commemorative  delle  percezioni  visuali,  in  guisa  da  non  saper 
riconoscere  ninna  cosa  di  quelle  che  vede.  Le  impressioni  visive  arri- 
vano si  al  suo  cervello,  ma  producono  delle  nozioni  visive  nuove  e  delle 
nuove  immagini  commemorative.  L^animale  operato  trovasi  nelle  con* 
dizioni  di  un  giovine  cane,  che  apra  per  la  prima  volta  gli  occhi  alla 
luce.  Deve  imparare  cioè  a  conoscere  gli  oggetti.  Solo  la  sua  educazione 
si  compie  in  più  breve  tempo.  Cogli  occhi  diretti  in  avanti,  meravigliati' 
l'animale  guarda  a  dritta  ed  a  sinistra  ed  esamina  gli  oggetti  con  cu- 
riosità e  sorpresa.  Cerca  di  orientarsi  e  di  conoscere  Ara  le  cose  che  lo 
<ireondanO|  quelle  che  servono  alla  sua  esistenza.  Oli  si  immerge  due  ^ 
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tre  Tolte  la  testa  nel  seoohlo  ti^acqua.  In  cai  beTeya  abitualmente ,  e 
fino  a  ohe  il  soo  maso  tocchi  il  liquido,  e  solo  dopo  ciò,  qnando  ha  sete» 
Ta  a  trovare  da  sé  il  secchio  ohe  contiene  la  bevanda.  Impara  a  poe^ 
a  poco  a  conoscere  le  persone  egli  oggettif  prendeiido  cognizione  prima 
dei  più  grandi,  poscia  dei  più  piccolL  Tatto  ciò  che  non  è  oggetto  di 
nuova  esperienza  gli  resta  sconosciuto.  Per  alcune  settimane  si  mera- 
viglia delle  scale  che  bisogna  salire,  come  se  le  vedesse  per  la  prima 
svelta.  Non  teme  il  frustino  prima  di  averne  sentito  i  colpi  Dopo  tre  a 
einque  settimane  dall'  operazione,  il  cane  in  esperimenta  avea  ricope- 
rto il  senso  visivo  e  non  era  per  nulla  affatto  differente  dagli  altri  cani 
non  operati. 

8e  il  punto  visuale  si  asporta  da  un  solo  emisfero,  la  cecità  pBiemca 
appare  solo  dairocchio  del  lato  opposto,  il  che  si  scorge  bendando  roc- 
chio sano,  nel  quel  caso,  solo  coirandare  del  tempo  il  cane  riconosce  gli 
oggetti  a  mano  a  mano  che  quest'occhio  viene  educato.  Le  impressioni  vi- 
sive hanno  dunque  per  ciaschedun  occhio  una  sede  distinta  e  separata  ia 
ciascuno  degli  emisferi,  ed  un  emisfero  non  può  prendere  il  posto  del- 
l^ltro.  Go4a  lesione  di  un  solo  emisfero,  più  rapida  è  la  restitoiione 
della  facoltà  visiva. 

Il  punto  visuale  è  centro  della  sfera  visuale,  la  quale  occupa  il  lobo 
occipitale  nella  sua  totalità.  Una  volta  estirpato,  le  nuove  cognizioni  ti 
fissano  sulla  sostanza  grigia  rimanente  del  lobo  suddetto  Asportando  la 
sostanza  grigia  che  attornia  il  punto  visuale  o  centrale  della  sfera  vi- 
siva, si  determina  un  punto  cieco  nella  retina,  differente  dal  pHMio  ciee^ 
normale,  che  corrisponde  ali* ingresso  del  nervo  ottico  nella  retina 
medesima.  L'animale  ha  allora  due  punti  ciechi:  uno  normàle.ìn  coni* 
spondenza  della  papilla,  l'altro  accidentale  ^v\8\kìisLUie  dalla  lesione  d^ 
sostanza  grigia  corticale,  corrispondente  ad  un  punto  periferico  della  re- 
tina stessa. 

Praticata  in  un  cane  l'estirpazione  della  corteccia  nella  sfera  visuale 
in  una  parte  ch^  attorni  il  punto  centrale,  e  copertogli  l'occhio  dal  late 
della  lesione  cerebrale,  se  quando  ha  fame  gli  si  dii^no  diversi  pezzetti 
di  carne  sparsi  qua  e  là,  si  vede  che  esso  trascura  di  addentarne  aloom 
che  gli  sono  comod amenti  posti  davanti,  per  mangiare  i  più  lontani  e 
quelli  che  più  difficilmente  può  appropriarsi.  Se  invece  gli  si  lasciano 
allo  scoperto  ambo  gli  occhi ,  addenta  rapidamente  il  pezzo  di  carne 
ohe  trovasi  davanti  airocchio  del  lato  operato.  Per  contrario,  se  si  mette 
il  pezzetto  di  carne  in  corrispondenza  della  visuale  deiroccbio  opposto , 
di  cane  ne  perde  la  traccia,  lo  cerca,  uè  lo  trova  fino  a  che  tale  oggetto 
non  cade  sotto  la  vista  deiroccbio  sano.  I  disturbi  di  questa  maniera 
dopo  tre  a  cinque  giorni  cominciano  a  diminuire,  ed  alla  seconda  setti- 
mana Tanimaie  ò  tornato  allo  stato  normale. 

Riflettendo  su  questo  fatto,  l'Autore  deduce  che  con  questa  estirpa*- 
sione,  al  punto  cieco  normale  della  retina  si  è  aggiunto  un  altro  p%mto 
^cieeo.  Questa  area  di  cecità  non  sta  in  rapporto  colla  mancanza  di  eiep 
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menti  retinici  impressionabili ,  ma  colla  perdita  di  elementi  cerebrali 
corrispondenti.  Un  pezzetto  di  carne  la  cai  immagine  va  a  riferire  sa 
questo  nooTo  punto  cieco»  non  può  essere  veduta  dal  cane  in  certi  mo- 
menti. Ooi  movimenti  del  globo  oculare  questMmmagine  scompare ,  di 
maniera  che  Tanimale  crede  di  aver  perduto  il  sua  pezzetto  di  carne» 
Ma  presto  col  tempo  e  coiresercizio  le  sensazioni  muscolari  deirocchio 
^li  vengono  in  iguto,  rilevandogli  la  sede  deiroggetto  cercato. 

Cosi  da  questo  nuovo  punto  cieco  retinico  partirebbero  dei  fasci  dei 
nervo  ottico  che  andrebbero  a  riferire  alla  regione  della  sfera  visiva 
distrutta,  regione  che  rispetto  alla  parte  importante  della  retina  era  la 
località  delle  percezioni  visive.  Così  il  punto  centrale  della  ^era  visuale 
della  corteccia  corrisponderebbe  il  punto  distinto  della  retina  e  sarebbe 
in  rapporto  colla  metà  esterna  della  retina,  dove  si  trova  la  macchia 
gialla. 

Munk  ha  asportato  ancora  tutta  la  sfera  visiva  di  un  lato  ed  ha  pro- 
dotto nei  cani  cosi  operati  non  solo  la  cecità  psichica ,  ma  anche  la 
corticale  del  lato  opposto,  sebbene  dopo  qualche  settimana  paresse  che 
fossero  in  grado  di  evitare  gli  ostacoli  che  incontravano  sul  loro  cam- 
mino. L*estirpazione  della  sfera  visuale  acuta  dalla  parte  opposta  pro- 
dusse la  morte  degli  animali  sui  qutìi  si  esperimentava.  Secondo  1* Au- 
tore il  lobo  occipitale  per  intero  ò  sede  delle  percezioni  visive.  Se  si 
potesse  distruggerlo  in  totalità,  si  renderebbe  perfettamente  cieco  Tani- 
male,  poichò  mancherebbe  del  tutto  quella  parte  di  corteccia  sulla  quale 
si  formano  le  percezioni  visive. 

Le  esperienze  fatte  sulle  scimie,  con  lievi  differenze,  hanno  dato  ri- 
sultati simili  a  quelli  ottenuti  dalle  esperienze  sul  cani.  È  da  notarsi  che 
le  scimie  operate  nei  primi  giorni  portavano  le  loro  mani  agli  occhi, 
guardando  fra  lo  spiraglio  delie  dita,  o  se  li  fregavano  come  se  cercas- 
sero di  spostare  qualche  ostacolo  che  loro  impedisse  di  vedere  libe^ 
ramente. 

L'ablazione  quasi  completa  della  superficie  convessa  del  lobo  occipi- 
tale di  una  scimia  la  rende  emiopica.  Besta  affetta  da  cecità  delle  due 
metà  corrispondenti  della  retina.  L'emiopia  persiste  senza  modificazione 
per  settimane  e  mesi,  finchò  la  scimia  impara  a  correggerle  per  mezzo 
di  movimenti  della  testa  e  degli  occhi. 

Nella  scimia  si  è  potuto  fare  Iresti rpazione  dei  due  lobi  occipitali  con 
effetto  di  completa  cecità.  L'animale  diventa  apatico,  immobile,  e  se  a 
forza  di  percosse  si  costringe  a  camminare,  urta  in  tutti  gii  oggetti.  Col 
tempo  le  sue  condizioni  migliorano,  sicchò  con  molte  precauzioni  pa6 
camminare  lentamente,  evitando  gli  ostacoli.  Un  risultato  più  felice  li 
ha  se  una  parte  del  lobo  occipitale  nella  parte  inferiore  o  al  margine 
intemo  ò  rimasta  intatta.  Questa  emiopia  doppia  delle  soimie  si  rivela 
dalle  loro  attitudini.  Dispongono  il  capo  e  si  piegano  in  modo  da  vedere 
colla  metà  della  retina  che  ò  in  rapporto  col  lobo  occipitale  illeso.  La 
BOìmÌBL  differisce  dunque  dal  cane  ia  ciò:  che  in  quest'ultimo  ciasche* 
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dana  sfera  visnale  del  lobo  occipitale  è  in  rapporto  con  tatta  la  retina 
del  lato  opposto,  mentre  in  quella  le  sfere  Tisaali  corticali  corrispondono 
a  metà  simmetriche  di  ciascuna  delle  due  retine.  Il  centro  delle  imma- 
gini commemorative  non  si  potò  trovare,  sebbene  si  abbia  fondato  so- 
spetto che  esista  nella  scimia  come  nel  cana 

2.®  Le  esperienze  dell* Autore  nella  sfera  uditiva  lo  portano  ai  risal- 
tati stessi  ottenuti  da  Ferrier.  L^ablazione  della  regione  corrispondente 
alla  parte. posteriore  del  lobo  temporale,  praticata  da  ambedue  i  lati, 
produce  neiranimale  la  sordità  psichica.  Non  comprende  più  i  rumori, 
le  chiamate,  i  comandi  ai  quali  era  solito  in  istato  normale  di  obbedire 
con  prontezsa.  A  poco  a  poco  però  l'animale  torna  ad  imparare  il  signi- 
ficato dei  suoni,  il  che  si  nota  osservando  come  egli  dirige  meglio  le 
orecchie  e  la  testa  verso  la  sorgente  del  suono,  ed  a  poco  a  poco  riesca 
a  conoscere  i  caratteri  dei  differenti  rumori.  Lo  stato  normale  si  rista- 
bilisce quattro  o  cinque  settimane  dopo  Toperazione.  In  alcuni  casi,  dopo 
Testirpazione  di  porzione  assai  estesa  della  corteccia  dei  due  lobi  sfenoi- 
dali,  Munk  produsse  permanente  la  sordità  corticale.  Gli  animali  per  la 
gravezza  dell'operazione  non  sogliono  vivere  più  di  8  giorni  dopo  averla 
subita. 

3.^  La  sfera  sensibile  deirAutore  corrisponde  alla  regione  motrice  di 
Ferrier  e  degli  altri  esperimentatori.  Vi  distingue  sei  regioni  distinte. 

Una  è  sede  delle  nozioni  di  contatto,  di  pressione,  di  motilità,  di 
tatto  degli  arti  anteriori  (circonvoluzione  sigmoide).  Asportata  questa 
regione  dalla  parte  sinistra  in  un  cane ,  se  si  toccano  leggermente  col 
dito  o  colla  punta  di  un  ago  gli  altri  tre  arti,  subito  se  ne^accorge  e 
cerca  di  mordere,  e  se  si  insiste  ritira  Tarto  e  cerca  di  fbggire.  Esplo- 
rando in  tal  guisa  la  zampa  anteriore  destra,  il  cane  resta  indifferente. 
Al  più  si  possono  ottenere  del  movimenti  riflessi.  L*arto  può  essere 
inoltre  portato  in  fuori,  in  dentro,  essere  flesso  od  esteso,  senza  che  il 
cane  si  disturbi.  Spostando  invece  gli  altri  arti,  l'animale  li  ritira,  re- 
siste ai  movimenti  con  forti  contrazioni  muscolari,  eco.  Il  cane  si  serve 
perfettamente  nel  cammiuare  della  gamba  lesa,  ma  non  la  porge  più  a 
chi  gliela  domanda.  Invece  porge  quella  di  sinistra,  della  quale  si  serve 
pare  onde  attirare  a  so  qualche  oggetto,  onde  grattarsi.  Se  gli  si  toglie 
l'uso  della  gamba  sinistra,  resta  senza  muoversi  nella  posizione  inco- 
moda in  cui  ò  posto,  ecc.  Che  poi  nel  cane  stesso  manchi  la  nozione  di 
tatto  nell'arto  suddetto,  si  scorge  dal  suo  modo  di  camminare.  L*animale 
infatti  cammina,  levando  ora  troppo  ora  poco  la  zampa,  portandola  ora 
troppo  lontano,  ora  troppo  vicino  all'altra,  appoggiando  ora  la  pianta, 
ora  il  dorso  del  piede,  ecc.  Di  giorno  in  giorno  le  fdnzio  ni  dell'arto  an- 
darono ristabilendosi,  ciò  che  si  notava  dalla  minore  intensità  dei  feno- 
meni notati.  Otto  o  dieci  settimane  dopo  V  operazione ,  l' animale  era 
completamente  guarito. 

Nelle  lesioni  poco  estese  di  questa  regione  i  fenomeni  osservati  erano 
meno  sensibili.  Si  notò  solo  la  perdita  delle   nozioni  di  contatto  e  dei 
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siOYimenti  masoolari.  Furono  conservate  le  nosioni  di  pressione,  sebbene 
Bon  ooA  spiccate  come  sono  neli^animale  sano.  In  due  o  tre  settimane 
poi  la  guarigione  diventa  completa. 

KAntore  ammette  nella  corteccia  ana  regione  per  la  funzionalità 
delCarto  posteriore^  alla  quale  assegna  la  proprietà  presso  a  poco  della 
regione  poo^anzi  indicata.  Corrisponde  nel  cane  al  centro  motore  di 
Ferrier,  ossia  alla  parte  posteriore  del  solco  crociato ,  snlla  prima  cir- 
eonyolazione  estema. 

La  regione  degli  occhia  di  cui  Munk  fa  parola,  non  ò  da  confondersi 
eolla  efera  visuale.  Essa  si  trova  sulla  sfera  sensibile,  e  nella  scimia 
corrisponde  alla  piega  curva.  Se  Tasportazione  di  questa  regione  ò  fatta 
oon  esattezza  da  una  parte  (suppongasi  la  sinistra),  e  si  dilatano  le  pal- 
pebre da  questo  lato  stesso,  toccando  il  globo  oculare  o  la  congiuntiva 
palpebrale  con  una  punta  di  un  ago,  si  risvegliano  ammiccamenti,  con- 
tratture dei  muscoli  deiroccbio  e  dei  muscoli  della  testa.  L'animale  cerca 
di  sottrarsi  col  portare  indietro  la  testa  e  voltarla ,  difendendosi  colla 
zampa  sinistra  Se  si  fanno  gli  stessi  maneggiamenti  suirocchìo  destro,  cioò 
dalla  parte  opposta  a  quella  nella  quale  il  cervello  ò  stato  leso,  non  si 
ba  ammiccamento,  e  si  può  toccare  e  pungere  Toccbio  a  volontà,  senza 
che  Tanimale  sMnquieti*  Se  si  muove  orizzontalmente  davanti  a' suoi 
occhi  il  suo  cibo  più  favorito,  tenendo  fissa  la  testa,  si  nota  tche  i  mo- 
vimenti laterali  degli  occhi  dell'animale  non  si  eseguiscono  con  facilità 
verso  la  parte  destra;  durano  meno  del  normale  e  finiscono  più  presto 
che  a  sinistra.  Se  si  chiude  rocchio  dal  lato  della  lesione',  V  animale 
(cane  o  scimia),  non  sa  più  prendere  i  pezzetti  di  alimento ,  e  ciò  più 
spesso  quanto  più  sono  piccoli.  Le  scimie  alle  quali  sono  stati  levati  gli 
occhi  da  ambedue  le  parti,  dopo,  una  guarigione  imperfetta,  in  luogo  di 
prendere  i  grani  d*avena  ed  i  pezzetti  di  carota  eolla  punta  delle  dita , 
come  farebbero  in  istato  normale,  le  prendono  a  piene  mani.  Sovente 
si  nota  la  ptosi  e  la  lagrimazione,  ma  questi  disturbi  scompsgono  dopo 
qualche  settimana. 

Anche  la  regione  delV orecchio  differisce  dalla  sfera  uditiva  e  corri- 
sponde esattamente,  quale  dall* Autore  è  descritta,  a  quella  in  cui  Ferrier 
pone  il  centro  delPudito.  Munk  ha  fatto  in  proposito  poche  esperienze^ 
giacché  le  emorragie  che  si  determinano  per  lesione  dei  rami  della  sil- 
▼iana  rendono  l^operazione  difficile  e  pericolosa.  Ha  potuto  semplice- 
mente constatare,  che  in  seguito  all'estirpazione  di  questa  regione ,  i 
movimenti  del  padiglione  dell'orecchio  del  lato  opposto  si  eseguiscono 
meno  fitcilmente,  quando  si  chiama  P animale,  e  che  la  superficie  con- 
vessa del  padiglione  perde  la  sua  sensibilità. 

Goll'estirpazione  della  regione  centrcOe  della  testa  l'Autore  produsse 
la  perdita  dei  movimenti  psichici  della  metà  della  lingua  del  lato  op- 
posto e  dei  muscoli  della  bocca.  Nello  stesso  tempo  le  sensazioni  di  pres- 
sione della  metà  opposta  della  fàccia  erano  perdute. 

Asportando  in  un  cane  per  intero  la  regione  del  eolio  sull'emisfèro 
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ginisiro,  la  sua  testa  ò  stirata  a  sinistra  dea  mascoli  di  questo  lato  # 
non  può  rivolgerla  a  dritta.  Esegaisce  però  fàcilmente  come  nn  cane  ao« 
operato  tatti  i  movimenti  di  flessione,  di  rotazione  e  di  maneggio  dellA 
testa  e  del  collo.  Si  nota  pure  la  perdita  delle  sensazioni  di  pres- 
sione dal  Iato  destro  del  collo.  Toccato  dalla  parte  sinistra  «  il  cane 
cerca  di  mordere  ;  dalla  parte  destra  invece  si  può  piszicarlo,  pungeiio^ 
comprimerlo  fortemente  »  senza  che  abbia  luogo  qualche  reazione*  8i 
osservano  solo  dei  movimenti  irregolari  degli  arti.  I  muscoli  della  testa 
e  del  collo  restano  in  riposo. 

Se  gli  si  pone  vicino  e  a  sinistra  nn  pezzetto  di  carne,  lo  prende  tÈdA^ 
mente  ed  in  maniera  normale  ;  invece  per  prenderlo  quando  ò  posto  alla 
sua  destra,  ò  obbligato  a  girare  sul  lato  sinistro.  L*animale  corre  tran* 
quiilamente  davanti  al  cibo  senza  prendere  di  mira  alcun  luogo  e  de- 
scrivendo archi  di  cerchio  di  più  in  più  grandi.  Movimenti  simili  si 
osservarono  un  certo  tempo  ilopo  Toperazione  in  un  cane  cieco  deirocchia 
destro  per  paralisi  psichica  corticale.  Nel  primo  caso  il  cane  ha  degli 
impulsi  che  lo  trascinano  verso  sinistra,  a  cagione  della  posizione  anor* 
male  della  testa;  nel  secondo  caso  T impulso  ò  dovuto  ad  una  diminn* 
zione  ed  a  modificazione  del  campo  visivo.  Le  impulsioni  verso  la  part^ 
sinistra  a  poco  a  poco  nel  cane  diminuirooo  e  finirono  poi  per  scompa- 
rire. Più  tardi  imparò  a  muoversi  verso  destra.  Coirarco  delle  vertebre^ 
egli  incurvava  verso  la  parte  destra  la  sua  testa  inclinata  a  sinistra  del 
collo,  e  la  colonna  vertebrale  presentava  per  tal  modo  una  concavità 
rivolta  a  destra  e  posteriormente;  oppure  si  disponeva  in  cerchio  ed 
avvicinavasi  al  luogo  desiderato  descrivendo  un  arco  diretto  anterior- 
mente e  a  destra.  I  movimenti  del  lato  destro  del  collo  divenivano  inde- 
finiti vamen  te  impossibili. 

L'estirpazione  incompleta  della  regione  stessa  rendeva  meno  salienti 
tali  disturbi. 

La  regione  del  tronco  è,  secondo  Munk,  disposta  sui  lobi  frontali,  i 
quali  estirpati  da  ambedue  i  lati,  si  vede  la  colonna  vertebrale  nel  cane 
curvarsi  come  il  dorso  del  gatto,  in  modo  che  le  zampe  anteriori  sono 
ravvicinate  alle  posteriori,  come  normalmente  non  avviene.  L'animale 
perde  la  facoltà  di  muovere  le  une  sulle  altre  le  sue  vertebre  dorsali  e 
lombari,  mentre  si  conservano  i  movimenti  delle  cervicali.  L^altra  parte 
della  colonna  vertebrale  segue  i  movimenti  della  porzione  cervicale,  ma 
non  gode  di  movimenti  attivi.  Nel  camminare  T  animale  fa  movimenti 
di  rotazione  col  bacino.  Qii  ò  impossibile  voltarsi  subito.  Levandogli  un 
solo  lobo  frontale,  p.  es.,  il  sinis^ ,  l'animale  fa  tutti  i  movimenti  del 
lato  sinistro,  come  allo  stato  normale,  ma  mancano  tutti  i  movimenti 
della  colonna  dcrsale  e  lombare  che  si  eseguiscono  per  contrazioni  dei 
muscoli  della  parte  destra.  A  sinistra  può  prendere,  curvandosi,  un 
pezzetto  di  earne  che  gli  si  porge  in  corrispondenza  della  radice  della 
sua  coda;  a  dritta  ciò  non  gli  ò  possibile. 

Nella  scimia  non  sono  cosi  ben  distinte  le  regioni  del  collo  e  del 
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ironoo.  La  regione  del  collo  sarebbe  sltaata  al  davanti  del  solco  parie- 
tale anteriore  (solco  prefìrontale),  e  la  regione  del  tronco  sarebbe  ante? 
riormente  a  qnella.  Del  resto  nella  scimia  si  notano  presso  a  poco  le 
stesse  conseguenze. 

Dopo  questi  sta4j  sperimentali  l'Aatore  si  domanda:  dove  ò  la  sfera 
dell^  intelligenza»  e  soggiunge  che  V  intelligenza  ha  la  sua  sede  su  totta 
la  corteccia  cerebrale  e  non  in  regioni  particolari  È  la  sorgente  ed  il 
risaltato  di  tutte  le  percezioni  e  sensazioni.  Più  una  lesione  della  cor- 
teccia ò  estesa  e  più  gravemente  essa  offende  rintelligenza  per  la  per* 
dita  delle  nozioni  semplici  o  complesse  che  hanno  per  fondamento  le 
percezioni  sensoriali  della  parte  lesa.  Il  disordine  intellettuale  persiste 
se  essendo  distrutti  gli  elementi  della  percezione  non  resta  più  sostanza 
che  possa  diventare  nuovamente  sede  delle  nozioni  sensoriali  che  sono 
andate  perdute.  La  cecità  psichica  «  la  sordità  psichica  e  la  paralisi 
psichica  dì  una  delle  parti  del  corpo  producono»  ciascheduna  per  proprio 
contO|  un  indebolimento  dell'  intelligenza.  Più  si  accumulano  fra  loro  e 
più  si  restringe  la  cerchia  delle  nozioni  esistenti ,  più  ò  difQcile  la  for- 
mazione di  nuove  immagini»  sicché  Tanimale  anormalmente  indebolito 
nello  spirito,  ci  si  mostra  imbecille.  Le  lesioni  delle  sfere  psichiche  s'ac- 
compagnano sempre  ad  una  diminuzione  dell'  intelligenza. 

LucuNi  e  Tamburini.  Bollo  fìuaioBi  del  eervello.  (Rivista  f venia" 
trica  di  Reagio  Emilia»  1878-70). 

or  importantissimi  studj  di  questi  valenti  medici  sopra  tale  argo^ 
mento  si  trovano  raccolti  in  due  comunicazioni. 

Nella  prima  sono  riferite  le  osservazioni  fatte  sui  centri  psieO'^ 
motori  corticali  dei  conigli,  delle  cavie»  dei  cani»  dei  gatti  e  delle  scimie» 
e  le  conclusioni  a  cui  gli  Autori  sono  venuti  sono  le  seguenti  : 

1.*  Le  aree  eccitabli  della  corteccia  cerebrale  presentano,  tanto  nei 
cani  e  nei  gatti  quanto  nelle  scimie,  non  lievi  differente  di  ubicaziwie  e 
specificazione^  non  solo  da  animale  ad  animale»  ma  anche  fra  i  due  emi* 
sferi  di  uno  stesso  animale. 

2.<^  Come  per  l'arto  anteriore^  cosi  pel  posteriore  possono  rilevarsi 
coU'eccitamento  elettrico  nel  giro  sigmoide  dei  cani  due  centri  distinti 
per  movimenti  opposti. 

3.^  Nella  scimia  le  aree  eccitabili  pegli  arti  e  la  faccia  non  sono  limi- 
tate alla  sola  circonvoluzione  frontale  ascendente,  come  sostiene  Hitzig» 
ma  si  estendono  ancora  alla  parietale  ascendente,  al  giro  angolare,  ecc. 
come  ha  dimostrato  Ferrier. 

4.*  Non  ò  ammissibile  l'esistenza  di  una  zona  epHettigena  situata  in 
un  area  fissa  e  determinata  della  corteccia  cerebrale;  ma,  nelle  dovute 
condizioni»  l'elettrizzazione  di  una  qualunque  delle  aree  eccitabili  pu6 
produrre  Taccesso  epilettico,  che  s*  inizia  per  solito  con  convulsioni  limi- 
tate al  gruppo  di  muscoli,  dal  cui  centro  emana  reccitamento. 

5.^  Le  diverse  aree  eccitabili  sembrano  diversamente  estese,  proba- 
bilmente perchò  dotate  di  grado  diverso  di  eccitabilità  i  il  che  si  pu(> 
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desamere  da  parecchi  argomenti,  ed  in  ispecie  dal  fatto  che  per  prodarre 
un  accesso  epilettico  completo ,  agendo  sulle  medesime ,  'occorre  nna 
intensità  diversa  di  corrente  elettrica. 

6*^  È  (usoluiamente  escluso  che  i  movimenti  prodotti  colla  eletrizza- 
zione  della  corteccia  possano  esser  dovuti  a  diffusione  della  corrente 
alla  dura  madre. 

7.**  L*  ipotesi  che  i  movimenti  da  elettrizzazione  delle  zone  corticali 
siano  di  natura  reflessa,  per  essere  le  aree  eccitabili  tanti  centri  sensori 
di  singole  parti  del  corpo,  non  regge  contro  i  fatti  della  decomposizione^ 
iioord'nazione  ad  uno  scopo,  e  costanza  di  essi ,  poichò  tali  caratteri 
non  hanno  mai  i  movimenti  che  si  producono  in  via  reflessa  eccitando 
le  parti  periferiche. 

8.<»  I  fenomeni  di  lesa  motilità  consecutivi  airasportazione  delle  zone 
eccitabili  sono  di  natura  assolutamente  paralitica  e  non  atassica, 

9.^  I  fenomeni  paralitici  suddetti  sono  transitorii,  ma  perdurano  tanto 
più  a  lungo,  cioò  se  ne  fa  tanto  più  lentamente  la  compensazione,  quanto 
più  si  ascende  nella  scala  animale. 

10.®  Per  ispiegare  la  compensazione  dei  fenomeni  paralitici,  non  è  àm- 
ìnissibile  il  concetto  della  sostituzione  funzionale  delle  aree  circonvi- 
cine, nò  di  quelle  dell'emisfero  opposto ,  nò  il  sorgere  della  funzione 
psioo-motoria  nei  centi'i  basilari  ;  ma  bisogna  ammettere  che  anche  questi 
nltimi  siano  fisiologicamente  centri  della  motilità  volontaria,  che  lo  svi- 
luppo 0  il  perfezionamento  di  tale  loro  funzione  produca  la  guarigione 
dei  fenomeni  paralitici,  e  la  produce  tanto  più  presto  quanto  più  svi- 
luppata era  già  in  essi  normalmente  tale  funzione. 

Nella  seconda  comunicazione  si  riportano  le  osservazioni  fatte  sulle 
localizzazioni  dei  centri  psico-sensori,  seguendo  il  metodo  di  ricerche 
iniziato  da  Ferrier  e  continuato  da  Ermanno  Munk. 

Gli  Autori  hanno  preso  ad' oggetto  dei  loro  stuc|j  i  centri  visivi  ed 
uditivi  dei  cani  e  delle  scimie,  riescendo  alle  seguenti  conclusioni  : 

1.®  Il  centro  visivo  dei  cani  ò  rappresentato  da  una  lunga  zona  di 
corteccia  della  seconda  circonvoluzione  esterna,  che  si  estende  all'in- 
circa  dalia  regione  frontale  al  principio  dell'  occipitale.  Quello  delle 
scimie  comprende  probabilmente  non  solo  tutto  il  giro  angolare,  ma 
anche  grande  parte,  se  non  tutta  la  convessità  del  lobo  occipitale  con- 
tiguo. 

2.*  Il  centro  uditivo  dei  cani  è  certamente  rappresentato  dalla  por- 
zione più  elevata  e  posteriore  della  terza  circonvoluzione  estema;  ma 
non  ò  escluso  che  esso  possa  estendersi  oltre  questi  confini.  Quello  delle 
scimie  ò  presumibile  sia  contenuto  nella  regione  omologa  a  quella  del 
cane,  vale  a  dire  in  una  zona  immediatamente  all'esterno  del  centro 
visivo,  rappresentata  dalle  due  circonvoluzioni  temporo-sfenoidali  supe- 
riore e  media. 

3.®  Tanto  nei  cani  che  nelle  scimie  i  centri  visivi  ed  uditivi  della 
corteccia  mostransi  elettricamente  eccitabili  in  tutta  la  loro  estensione; 
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ma  le  reazioni  cbe  d  destano  nei  diversi  ponti  variano  non  solo  di  grado, 
ma  spesso  anche  di  forna. 

4.*  Senza  esdadere  assolatamente  che  qneste  reazioni  possano  rap- 
presentare dei  movimenti  riflessi,  consecativi  a  sensazioni  visive  o  adi- 
tive  saìùettive,  ò  assai  più  probabile  che  dipendano  dal  diretto  eccita- 
mento di  speciali  centri  motori  dei  mascoli  nei  qaali  si  verificano  le 
reazioni^  centri  che  si  troverebbero  incinsi  nella  zona  visiva  e  nditiva. 

5.*  La  distruzione  anilaterale  della  zona  visiva  del  cane  provoca  im- 
mediatamente amaurosi  qnasi  completa  deirocchio  del  lato  opposto,  ed 
ambliopia  leggera,  ma  par  rilevabiie ,  dell*  occhio  dell'  istesso  lato.  La 
distruzione  anilaterale  di  quella  della  scimia  provoca  invece  emiopia 
bilaterale  della  metà  del  campo  retinico  corrispondente  al  lato  operato. 
Questi  fatti  inducono  ad  ammettere  un  incrociamento  non  del  tutto  com* 
pleto  delle  fibre  del  nervo  ottico  del  cane  od  una  semidecuséazione  o 
inorociamento  della  metà  di  esse  fibre  nella  scimia,  tanto  ohe  questa  semi* 
decassazione  si  faccia  nel  chiasma,  quanto  che  pur  facendosi  nel  chiasma 
ona  completa  decussazioue,  si  compia  la  semidecussazione  in  un  punto 
più  centrale,  p.  es.,  nelle  eminenze  bigemine,  ecc.  Inoltre  nel  campo  re- 
tinico del  cane,  con  molta  probabilità  terminerebbero  promiscuamente 
le  fibre  provenienti  dui  due  lati  ;  in  quelle  della  scimia  invece,  le  fibre 
provenienti  dal  lato  opposto  terminerebbero  nella  metà  interna,  e  quelle 
provenienti  dallo  stesso  lato  nella  metà  estema  del  campo  retinico 
suddetto. 

6.^  La  cecità  che  si  produce  coU'estirpazione  dei  centri  visivi  corti- 
eali  non  ò  soltanto  psichica  (amnesia  delle  imagini  visive  secondo  Munk); 
ma  consiste  nell'abolizione  più  o  meno  completa  della  percezione  visiva. 
Si  ha  infatti  mancanza  di  ammiccamento  palpebrale  per  gesticolazioni  e 
perfino  talvolta  diminuzione  di  movimenti  pupillari  alla  luce.  L*  esame 
oftalmoscopico  non  mostrò  mai  lesioni  nel  fondo  deirocchio  la  cui  fun- 
zione era  rimasta  lesa  in  seguito  airoperazione. 

7/*  La  distruzione  bilaterale  della  zona  visiva  dei  cani,  se  molto 
estesa,  produce  immediatamente  amcMrosi  quasi  assoluta  e  bilaterale» 
La  distruzione  bilaterale  incompleta  della  zona  visiva  della  scimia  pro- 
duce semplice  ambliopia  bilaterale. 

8.®  Fatti  analoghi  si  verificano  dietro  distruzione  mono  o  bilaterale 
della  zona  uditiva  dei  cani  ;  si  ha  cioè  nel  primo  caso  cofosi  quasi  as- 
solata neirorecchio  del  lato  opposto,  e  molto  meno  marcata  neirorecchio 
dello  stesso  lato  ;  nel  secondo  caso  si  ha  cofoii  pressoohò  completa  e 
bilaterale. 

9*^  L*amaarosi,  Tambliopia,  remiopia,  la  oofosi  consecutiva  ad  estir- 
pazione mono  o  bilaterale  dei  centri  visivi  ed  uditivi ,  sono  tutti  disor- 
dini temporanei ,  che  gradatamente  soompigono  in  un  certo  lasso  di 
tempo  proporzionato  air  intensità  del  fenomeno  morboso  ed  alla  esten- 
sione della  distruzione  del  centro.  Oli  eflètti  delle  mutilazioni  monolate- 
rali si  compensano  più  prontamente  di  quelli  delle  bilaterali ,  i  quali 
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possono  essere  rilevabill  talora  anche  dopo  otto  settimane.  Non  possiamo 
decidere  se  abbia  iaogo  o  no  una  compensaìeione  perfetta. 
-^  10.*  lia  compensazione  dei  disordini  visivi  e  uditivi  consecativi  a  di- 
tstmzione  dei  rispettivi  centri  di  an  sol  lato,  avviene,  almeno  in  parte, 
per  effetto  del  centri  del  lato  opposto.  Infatti ,  se  dopo  scomparsa  del 
tntto  o  qoasi  la  cecità  o  la  sordità  destra,  che  si  ottiene  in  seguito  alla 
-distruzione  dei  rispettivi  centri  sinistri,  si  pas^a  a  distruggere  i  centri 
di  destra,  il  disordine  che  ne  consegue  non  si  produce  solo  nel  l£tto  si- 
nistro, ma  si  riproduce  ancora  nel  destro,  ove  erasi  dileguato. 

11.*  La  compensazione  che  avviene  dietro  mutilazioni  bilaterali  in- 
complete, si  compie  dalie  porzioni  rimaste  intatte  dei  centri.  Se  le  in- 
dagini future  dimostreranno  chiaramente  il  fatto  della  compensazione 
(perfetta  o  imperfetta),  anche  nei  casi  di  estirpazione  bilaterale  completa, 
bisognerà  logicamente  ammettere  che  esna  si  compia  dal  gufigli  basilan 
(talami  e  corpi  bìgemini),  analogamente  a  quanto  opinammo  avvenga 
dietro  estirpazione  completa  dei  centri  psicomotori. 

In  appendice  gli  Autori  dopo  un  ultimo  esperimento  soggiungono 
ancora  :  che  non  solo  il  giro  angolare,  ma  anche  11  lobo  occipitale  mo- 
strasi elettricamente  eccitabile.  Inoltre  T  interesse  deiresperimento  sta 
in  ciò  :  che  è  il  primo  caso  di  estirpazione  della  corteccia  di  ambedue 
i  giri  angolari  e  lobi  oecipitali  in  una  scimia  ;  regioni  che  sarebbero 
aentri  corticali  delle  percezioni  visive.  U  essersi  neir  animale  in  parte 
conservata,  in  parte  rapidamente  ripristinata  la  visione  dopo  ciascuna 
estirpazione  successiva,  dimostra  chiaramente  che ,  oltre  ai  corticali , 
necessita  ammettere  anche  centri  basilari  delle  percezioni  visive,  pro- 
babilmente rappresentati  dai  corpi  bigemini  e  dai  talami.  Eliminati  in 
tutta  la  loro  estensione  i  eentri  corticali  della  visione,  ò  chiaro  che  la 
compensazione  dei  disordini  visivi  non  può  essersi  effettuata  che  per  un 
aumento  funzionale  dei  gangli  basilari,  analogamente  a  quanto  gli 
Autori  ritennero  avvenire  in  seguito  alla  completa  estirpazione  dei  centri 
psico-motori. 

RiCHBT.  Fansioni  intellettaali  dello  oireonvoliuioni.  (Structure  dee 
circonvolutions  cérébrales  —  Anatomie  et  ph^siologie^  Paris,  1878). 

Mettendo  a  profitto  i  dati  deirembriologia,  deiranatomia  comparata, 
della  patologia  e  della  fisiologia  sperimentale ,  si  può  fino  ad  un  certo 
punto  stabilire  un  rapporto  fra  i  fenomeni  intellettuali  e  le  circonvo- 
luzioni. 

L'anatomia  comparata  dimostra  che  Tattività  intellettuale  dei  mam- 
miferi ò  maggiore  in  quelli  che  mostrano  più  sviluppate  le  loro  circon- 
voluzioni. L*uomo  ha  circonvoluzioni  numerosissime  e  sviloppatissime  » 
mentre  a  grande  distanza  da  lui  vengono  le  scimie  antropomorfe ,  le 
altre  scimie ,  Telefante ,  i  cetacei ,  i  carnivori ,  ecc.  Non  è  vero  che  le 
ohrconvoluzioni  esistano  solo  negli  animali  di  corpo  assai  sviluppato , 
perchè,  mentre  il  castoro  non  ha  circonvoluzioni,  T  ouisH  ne  ha  molte, 
^pore  esiste  grande  differenza  fira  T  intelligenza  dell*uno  e  T  istinto  dél- 
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VàMafp.  Da  el6  si  paò  desumere  ohe  V  ioteUlgensa  eia  una  ftmdone  delle 
circonToluzionl. 

Aggiungasi  ohe  dai  roditori,  ohe  sono  sensa  dreonvoluzioDi  e  poco 
intelligeotiy  all'uomo,  il  cervello  <^resce  anohe  in  peso,  se  si  stabilisoe 
va  rapporto  ttA,  il  peso  del  oenrello  ed  il  peso  del  resto  del  corpo.  CoA 
nell'uomo  il  oorpo  pesa  45  a  47  volte  più  del  suo  cervello,  mentre  per 
il  cavallo  tale  rapporto  ò  di  1  a  400  ;  per  l'elefante  di  1  a  500  ;  per  il 
bue  di  1  a  800  (Leuret). 

Lo  studio  delie  circonvoluzioni  secondo  Tetà  e  le  razze  umane  con- 
duce a  conclusioni  analoghe.  Il  peso  del  cervello  ed  il  maggior  sviluppo 
delle  circonvoluzioni  stanno  in  ragione  diretta  :colla  funzione  mentale. 
Nella  razza  bianca  il  peso  del  cervello,  si  assoluto  che  relativo  al  corpo, 
è  più  considerevole  che  nelle  altre  razze.  A  ciò  si  arriva  studiando  le 
circonvoluzioni  degli  antropoidi ,  delle  razze  inferiori ,  del  feto ,  degli 
Idioti. 

Nelle  scimie  anche  pia  elevate  di  organismo  (gorilla),  sebbene  il  oer- 
vellOy  comparativamente  a  quello  dell'uomo,  offre  minore  sviluppo  delle 
circonvoluzioni,  tuttavia  ha  lo  stesso  tipo«  che  si  avvicina  a  quello  del 
€harruas.  In  molti  cervelli  di  Europei  deboli  di  mente  ed  in  alcuni  cri- 
minali tale  semplicità  di  struttura  si  troverebbe  di  frequente.  Nei  feti 
«  nei  neonati  le  circonvoluzioni  secondarie  non  esistono,  e  solo  a  poco 
^  poco  si  sviluppano. 

Secondo  Broca  la  simmetria  delle  circonvoluzioni  sarebbe  una  con- 
dizione di  inferiorità,  perchò  essa  appunto  si  trova  nei  cervelli  delle 
43cimie  e  degli  animali  inferiori ,  nonché  negli  idioti  e  nei  microcefali  ; 
«ebbene  molte  volte  anche  il  cervello  degli  idioti  sia  assai  assimmetrico. 

In  generale  il  cervello  della  donna  ò  meno  ricco  di  circonvoluzioni 
di  quello  dell'uomo,  anche  sotto  il  rapporto  del  peso  assoluto  e  relativo 
al  peso  del  corpo  ;  il  che  coincide  col  minore  sviluppo  di  intelligenza 
della  donna  generalmente  parlando. 

Negli  uomini  di  grande  intelligenza  si  trova  che  il  cervello  pesa  mol- 
tissimo. Però  si  può  supporre  che  in  questi  abbia  importanza  più  la 
qualità  che  la  quantità  della  sostanza  cerebrale. 

La  fisiologia  sperimentale  non  ci  ha  portato  molta  luce  su  questo 
argomento.  Ciò  che  si  sa  in  proposito  si  deve  alle  esperienze  di  Flourens. 
Uccelli  e  rettili  ai  quali  si  tolgano  interamente  1  lobi  cerebrali  rimangono 
senza  vista,  senza  udito,  senza  intelligenza  e  senza  spontaneità.  Com- 
piono movimenti  riflessi  ed  involontari.  Le  esperienze  fatte  sulle  circon- 
voluzioni dei  mammiferi  portano  a  conclusioni  incerte  ed  oscure.  Si  può 
distruggere  la  zona  rolandica  senza  alterare  la  intelligenza ,  togliere 
I»arte  considerevole  dei  lobi  fìrontali  o  degli  occipitali  senza  alterare  le 
lùnzioni  intellettuali,  ma  non  si  può  oonciudere  nulla  di  positivo.  È  pro- 
tabile  che  la  distruzione  dei  lobi  occipitali,  per  la  cecità  e  per  la  sor- 
dità che  provoca,  produca  stupore  e  perdita  dell'intelligenza  ;  ma  le 
«sperienase  sugli  animali  non  possono  dar  luogo  a  Btoàì  comparativi  m 
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tale  argomento.  La  patologia  eoprattatto  pa6  dare  importanti  echtarV 
menti. 

Si  sono  osseryati  dei  casi  in  cai  esistendo  la  distrozione  di  an  lobo 
cerebrale  (Adontale  od  occipitale),  o  dae  lobi  simmetrici  (i  due  frontali 
per  esempio),  non  si  ò  avuto  perdita  deir  intelligenza.  In  alcnni  feriti 
in  cai  una  palla  attraversò  i  lobi  frontali,  non  si  sono  avnti  torbidi  in- 
tellettuali. Questi  ftttti  farebbero  credere  che  non  esistano  alla  superficie 
delle  circovolnzioni  regioni  speciali  in  cui  la  intelligenza  abbia  sede* 
Però  non  può  essere  messa  in  dubbio  la  localizzazione  intellettuale  del- 
Tafàsia,  e  questa  può  spiegare  la  natui*a  dell*  intelligenza.  Questa  ò  la 
riunione  di  diverse  fttcoltà,  una  delle  quali  ò  il  linguaggio.  Lo  stadio 
della  paralisi  progressiva  degli  allenati  ci  dà  a  vedere  costante  T  alte- 
razione della  sostanra  corticale,  ed  i  fenomeni  di  lesa  intelligenza  sono 
in  tale  malattia  costanti.  Sarebbe  realmente  la  corteccia  del  cervello 
la  sede  dell* intelligenza? 

Ciò  ò  molto  ipotetico.  Oggigiorno  si  può  dire  solamente  cbe  proba- 
bilissimamente la  sostanza  corticale  grigia  è  Tergano  delle  funzioni' in- 
tellettuali. Airultimo  stadio  delle  paralisi  generale,  nei  dementi  cronici 
e  nei  veccbi  rimbambiti,  tale  sostanza  si  trova  allo  stato  atrofico;  mentre 
poi  si  sa  cbe  il  delirio  ambizioso,  che  è  per  lo  più  congesti vo ,  porta 
r  iperemia  della  sostanza  stessa.  Il  sapere  che  in  molti  casi  di  pazzia 
non  v'hanno  lesioni  apprezzabili  nel  cervello,  non  può  far  conclu- 
dere che  in  essa  non  abbia  avuto  luogo  qualche  positiva  alterazione, 
poichò  sonovi  delle  alterazioni  dinamiche  e  funzionali  che  sfuggono  ai 
nostri  sensi  ;  cosi  un  delirio  furioso  può  essere  prodotto  per  V  introdu- 
zione nel  sangue  di  una  goccia  di  alcool,  mentre  poi  né  airocchio  nudo« 
nò  col  mibroscopio  si  possono  trovare  lesioni  cerebrali  che  ci  spieghino 
tale  fenomeno. 

Bembdikt.  Anomalie  eerebrali  nei  «riminali.  (Progrés  Medicai^  1870). 

Troviamo  sotto  Taspetto  psichiatrico  importantissime  le  osservazioni 
fatte  da  Benedikt  di  Vienna  sopra  alcune  alterazioni  cerebrali  che  eg  i 
ha  trovato  nei  criminali,  e  che  riferi  alla  Salpèlriòre  in  occasione  di  una 
visita  fatta  a  Parigi  nel  tempo  deirultima  esposizione.  I  cervelli  esa- 
minati sono  in  numero  di  dodici.  *Un  carattere  generale  trovasi  nelU 
comunicazione  non  interrotta  di  tutti  i  solchi  principali,  a  segno  che  il 
soico  del  Rolando,  la  scissura  del  Silvio  ed  i  solchi  parietali  comunicano 
fra  loro  per  numerose  ramificazioni.  I  lobi  fh)ntali  inoltre  offlrono  molto 
di  finente  il  tipo  a  quattro  circonvoluzioni,  per  resistenza  di  un  solco 
secondario  posto  sulla  prima  circonvoluzione  frontale. 

Su  di  un  cervello  appartenente  ad  un  assassino  Serbo  di  anni  90  e 
di  intelligenza  limitatissima,  tali  particolarità  erano  in  sommo  grado 
apprezzabili.  Cosi,  per  limitarci  alle  alterazioni  ohe  presenta  la  fàccia 
esterna  deiremisfero  destro,  notasi  in  questa  parte  :  che  nella  prima  ofr- 
oonvoluzione  fh>ntale  esistono  solchi  secondaij  di  avanzatissima  evola- 
zione  che  la  dividono  in  due;  che  il  terzo  solco  frontale,  unito  alla  iois^ 
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«ara  del  Silvio,  ha  nn  solco  d'anione  colla  prima  frontale ,  acquistando 
cosi  r  importanza  di  un  solco  paracentrale.  Il  solco  del  Rolando  è  unito 
con  un  solco  secondario  al  solco  ioterparietale,  il  quale  formando  cosi 
im  solco  retro-centrale  marcatissimo,  comunica  esso  stesso  colla  scissura 
occipitale  orizzontante,  e  di  più,  per  mezzo  di  altro  solco  secondario,  tro- 
vasi unito  alla  scissura  del  Silvio  ed  al  primo  solco  temporale.  Questo 
0olco  passa  direttamente  nel  solco  occipitale,  nella  scissura  verticale  ed 
orizzontale,  nel  solco  anteriore  occipitale  e  nell'  inferiore. 

La  scissura  occipitale  verticale,  comunicante  con  l'occipitale  orizzon- 
tale, col  solco  iute  rpar letale  e  col  primo  solco  temporale  è  molto  di- 
stinta. Discendendo  questa  verso  la  faccia  intema  degli  emisferi,  risulta 
elle  il  lobo  occipitale  resta  diviso  a  mezzo  di  una  colonna  relativamente 
sottile  di  sostanza  midollare  dal  rimanente  degli  emisferi.  Si  può  dunque 
senza  alcuna  interruzione  passare  dal  solco  occipitale  verticale:  1.^  in 
tutti  i  solchi  occipitali)  2.®  nei  solchi  temporali^  3.®  nel  solco  intera- 
ristale  e  da  questo  nel  solco  del  Rolando;  A°  per  il  solco  interparietale 
ed  il  primo  temporale  nella  scissura  SUviana  e  da  questa  nei  solchi 
frontali,  S*aggiunga  che  nella  faccia  interna  delPemisfero  il  solco  occi- 
pitale verticale  comunica  col  solco  collaterale  e  col  solco  deW Ippocampo, 
e  per  mezzo  di  questo  coi  due  lobi  quadrati  e  col  solco  calloso  mar- 
(finale. 

Nella  faccia  interna  deiremisfero  destro  cerebrale  di  altro  criminale  di 
anni  43,  il  quule  era  un  ladro  recidivo  incorreggi'bile  si  notò  che  la  scis- 
sura calloso^marginale  era  unita  per  mezzo  del  solco  del  lobo  quadrato 
col  solco  occipitale  verticale^  il  quale  comunicava  col  solco  delV Ippocampo 
e  col  collaterale.  Quest'ultimo  mandava  anteriormente  un  prolungamento 
che  divideva  la  circonvoluzione  uncinata  da  quella  deW Ippocampo  ;  che 
per  mezzo  di  altri  rami  trasversi  restava  isolata  dalla  linguale.  Simili 
prolungamenti  separavano  la  circonvoluzione  fusiforme  dall'  uncinata^ 

In  alcuni  cervelli  gli  emisferi  erano  provveduti  di  un  doppio  e  talora 
triplo  sistema  di  solchi  paracentrali  e  si  potè  specialmente  scorgere  lo 
sviluppo  dei  solchi  raggiati.  SI  osservò  ad  esempio  che  un  solco  sagit- 
tale arrestato  nel  suo  sviluppo,  emetteva  a  suoi  lati  dei  solchi  di  irra- 
diazione. Questi  in  seguito  possono  perdere  la  loro  unione  col  solco  sa- 
gittale e  far  credere  ad  una  indipendenza  che  può  velarne  rorigine. 

Altro  fatto  Importante  notevole  in  questi  cervelli  è  quella  di  tro- 
vare una  grande  scissura,  che  separa  la  porzione  temporale  ed  ooci* 
pitale  della  faccia  esterna  del  cervello  dei  lobi  sagittali  mediano  e  po- 
steriore. Essa  risulta  dall'anormale  sviluppo  della  scissura  fusiforme  e 
déiV occipitale  inferiore  dì  Wernicke,  ohe  si  riuniscono  e  si  fondono  in 
una  sola,  svilnppatissime  nel  cavallo,  nel  minale,  ecc. 

In  nn  cervello,  la  cui  scatola  cranica  presentava  pochissimo  sviluppo, 
della  volta  parietale,  si  ò  notato  notevolissima  riduzione  dei  lobi  parie- 
tale e  centrale  posteriore. 

RMsta.  n 
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Riafisamendo,  Benedickt  ha  mostrato  nei  dodici  cervelli  da  esio  sta- 
diati  che  si  nel  loro  assieme,  come  nei  loro  dettagli  esistono  manifestis- 
sime anomalie.  Egli  non  ricavò  da  tali  osservazioni  conclusioni  gene» 
raliy  nò  si  può  nscire  da  un  giudizio  assai  riservato  in  vista  del  poca 
numero  dei  fatti  ;  tanto  più  che  le  conseguenze  a  cui  si  dovrebbe  arri- 
vare, sarebbero  di  una  gravità  senza  pari. 

JosioNCK.  Alteraaioni  patologiolie  negli  spaii  linfatioi  del  eerrelle. 
{Archiv  der  BePkunde,  1878). 

Molte  malattie  del  cervello,  e  non  poche  di  quelle  che  stanno  a  base 
delle  alienazioni  mentali,  hanno  origine  da  disturbi  deirapparecchio  cir- 
colatorio di  quesCorgano.  La  cagione  iniziale  dei  disturbi  consiste  ora 
in  un  semplice  disordine  funzionale  della  circolazione,  ora  nelle  altera- 
zioni patologiche  delle  membrane  che  costituiscono  la  parete  dei  vasi. 
I  vasi  del  cervello  sono  circondati  da  due  varietà  di  spazi  linftitici,  sulla 
distinzione  dei  quali  non  si  ò  per  ora  abbastanza  insistito.  Avvi  ano 
spazio  compreso  fra  la  tunica  interna  e  Tavventizia ,  ed  a  questo  Boll 
ha  proposto  il  nome  di  spazio  avventizio;  avvene  un  altro  C(»mpreso 
fra  l'avventizia  dei  vasi  ed  il  tessuto  nervoso  circostante ,  ed  a  questo 
Boll  ha  dato  il  nome  di  spazio  perivascolare.  La  presenza  di  quest*  ul- 
timo non  è  ammessa  da  tutti  gli  istologi.  Una  parte  di  questi  lo  consi- 
derano un  prodotto  fittizio  delle  manipolazioni  che  esìge  1*  indurimento 
dei  pezzi  anatomici.  Di  tale  opinione  però  non  ò  1* Autore,  il  quale  ha 
potuto  dimostrare  le  alterazioni  patologiche  a  cui  queste  parti  vanno 
soggette. 

Questi  spa2j  perivascolarl  fra  le  altre  attribuzioni  avrebbero  quelle 
di  compensare  le  modificazioni  di  calibro  che  subiscono  i  vasi  sanguigni 
Quando  infatti  la  pressione  aumenta  neir  interno  dei  vasi,  il  calibro  degli 
spai^j  perivascolarl  diminuisce,  e  viceversa;  ciò  che  preserva  il  tessuto 
nervoso  dalla  compressione  e  dagli  stiramenti  che  verrebbe  a  soffrire. 
Fu  dimostrato  già  da  Golgi  che  il  calibro  degli  spasy  perivascolarl  ò  in 
ragione  inversa  di  quello  dei  vasi. 

L^Autore  portando  la  sua  osservazione  sopra  cervelli  d'individui 
morti  per  meningite  traumatica  o  spontanea,  ha  trovato  sempre  note- 
vole quantità  di  pus  e  di  globuli  bianchi  fra  la  parte  esterna  della  tonaca 
avventizia  e  la  sostanza  cerebrale.  La  dilatazione  nella  tonaca  avven- 
tizia offresi  sotto  diverse  forme;  predominanti  quelle  a  sacco  e  ad  am- 
polla. 

Fra  le  alterazioni  che  si  notano  nelle  guaine  linfatiche  TAutore  pone 
lo  sviluppo  di  numerosissime  appendici  filiformi  sulla  faccia  esterna  degli 
spazi  perivascolarl.  Più  spesso  le  pareti  dei  capillari  s' ipertroflzzano  a 
segno  da  fare  scomparire  gli  spai^  stessi.  Nei  casi  di  lesioni  sifilitiche 
delle  arterie  cerebrali  gli  spaij  perivascolarl  sono  riempiti  di  una  so- 
stanza gommosa. 

Spessissimo  si  trova  nel  cervello  dei  pazzi  un  inspessimento  generalo  , 
della  tunica  avventi2ia,'con  iscomparsa  dello  spazio  avventizio  e  periva- 
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«ooWe.  Infine  gli  spasi  perivasoolari  possono  essere  in  certi  pani!  obli«  . 
ierati  per  agg^lomerazione  di  tabercoii  più  o  meno  caseificati. 

*  In  tatti  questi  casi  si  veggono  costitnirsi  disordini  di  circolasione  e 
<ii  pressione  sanguigna,  nello  stesso  tempo  ohe  non  si  fttnno  più  libera- 
menti  gli  scambi  natritivi  fra  il  tessuto  nervoso  ed  il  contenuto  dei  vasi. 

Talamon.  Lesioni  eonseomtive  alle  aflìMioni  del  eenrello  —  ÌLrtrop&tle 
ébglì  emiplegioi  e  lesioni  ossee  deffli  aUenatL  (Rev.  memueUe  de  Afó* 
dicine  et  de  Chirurgie^  1h78). 

Le  lesioni  sono  comprese  in  due  categorie.  Le  une  seguono  un'  alte- 
razione definita  del  cervello  (artropatie  degli  emiplegioi)  ;  le  altre  si  tro- 
vano negli  alienati  senza  determinazione  deiralterazione  anatomo  pato- 
logica cerebrale. 

I.  Artropatie  degli  enUplegici.  —  Sono  state  notate*  da  molti  medici, 
peraltro  Charoot  ne  stabilì  definitivamente  resistenza  nel  1868.  Secondo 
questo  clinico  tali  artropatie  si  trovano  nelle  emiplegie  da  rammolli- 
jnento,  due  o  tre  settimane  dopo  Tattacco,  e  talvolta  più  presto.  Sono 
di  tre  forme:  una  acuta,  con  dolore,  gonfiezza,  rossore,  calore  delle  arti- 
colazioni affette  ;  un^  altra  subacuta,  a  sintomi  meno  spiccati,  una  terza 
latente.  Il  decorso  ò  lungo.  L'autopsia  rileva  una  sinovite  subacuta,  con 
vegetazioni,  vascolarizzazione  anormale,  tumidezza  ecchimotico  della 
einoviale,  multiplicazione  degli  elementi  cellulari  e  flbroidi  della  mem- 
brana ,  senza  notevole  ipersecrezione  o  raramente  con  essudato  siero 
^brinoso. 

Di  queste  artriti  si  danno  tre  spiegazioni  patologiche.  Scott  Alison 
considera  nei  fatti  dì  questo  genere  due  elementi  :  una  diminuzione  di 
vitalità,  delle  parti  paralizzate  e  la  presenza  nel  sangue  di  agenti  mor- 
bosi, il  cui  influsso  si  fa  sentire  di  preferenza  sulle  parti  dove  Tenergia 
vitale  ò  diminuita.  Hitzig  ritiene  tali  artriti  di  indole  traumatica  e  risul- 
tanti dallo  spostamento  della  superficie  Molla  giuntura,  consecutiva  a 
paralisi  dei  muscoli  peri-articolari.  Brown-Sequard  e  Oharcot  danno  im- 
portanza all'azione  diretta  della  lesione  cerebrale,  sebbene  non  sia  spie- 
gato per  quale  meccanismo  una  lesione  del  cervello  può  esercitare  a 
distanza  nutazione  infiammatoria  sulle  giunture.  LMpotesi  di  una  iperemia 
nevro-paralitica  non  soddisfa  per  intero ,  potendo  una  paralisi  vaso- 
motrice  prodotta  ad  arte  negli  animali  persistere  settimane  e  mesi,  senza 
produrre  nelle  parti  iperemizzate  il  minimo  disordine  nutritivo. 

II.  Lesioni  ossee  negli  alienati.  —  Furono  notate  specialmente  da 
alienisti  inglesi,  ed  ebbero  un*  importanza  medico  legale ,  perohò  molti 
sorveglianti  di  manicomi  furono  processati  e  condannati  per  cattivi  trat- 
tamenti che  avrebbero  prodotto  nei  pazzi  fratture  multiple  di  coste. 
Meglio  considerate  le  cose,  si  trovò  che  le  ossa  degli  alienati  ^possono 
presentare  alterazioni  considerevoli,  conducenti  al  rammollimento  od  alla 
fragilità. 

Tale  alterazione  fu  notata  da  Boddington  ft^quente  nei  disordini  pa- 
ralitici collegati  alla  sclerosi  dei  grandi  centri  nervosi,  come  la  paralisi 
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degli  alienati,  la  paraìysii  agitane  e  Tatasaia  locomotrice.  Il  bacino,  1» 
colonna  -vertebrale  e  sopratatto  le  costole»  sono  la  sede  prescelta  delle 
lesioni  ossee  troTate  nei  pazzi.  Le  ossa  dei  pazzi  cosi  alterate  sono  mo» 
dlAcate  nella  loro  struttura  e  consistenza,  ma  non  nella  forma ,  poichò 
mancano  di  deformazioni,  di  corrodimenti,  di  atrofia  dei  capi  articolari,, 
che  notansi  quali  caratteristiche  delle  ossa  degli  individui  atassici.  Man- 
cano altresì  le  artropatie.  Il  rammollimento  delle  ossa  dei  pazzi  ò  tale,, 
che  la  semplice  pressione  basta  ^  deformarle,  e  si  possono  tagliare  collo 
scalpello  comune. 

Per  questi  caratteri  le  lesioni  ossee  dei  pazzi  si  ravvicinano  alPosteo- 
malacia.  Ormerod  e  Moore  descrivono  casi  importanti  nei  quali  «tali  le- 
sioni erano  manifeste 

Dei  due  infermi  di  Ormerod,  uno  era  nn  nomo  di  46  anni,  melanco- 
nico e  demente  paralitico,  piccolo  e  grasso;  Taltro,  una  vecchia  di 
58  anni,  affetta  da  agitazione  maniaca.  Nella  donna  la  4.*  e  5.^  costa  destra 
erano  rotte  a  circa  3  pollici  dairestretnità  stemale.  Non  vi  era  alcuna 
tendenza  alla  riparazione.  Altre  coste  in  ambedue  grinfermi  erano  fira- 
gili,  molli,  facili  a  tagliarsi,  ecc.  Le  ossa  erano  nerastre,  grassose,  umide 
e  subivano  una  rapida  decomposizione.  Alla  pressione  delle  coste  colava 
nn  sangue  nero  dai  vasi  allargati,  ed  il  tessuto  midollare  era  di  consi- 
stenza più  molle  e  di  colore  più  fosco  del  solito.  Il  microscopio  fece 
vedere,  di  preferenza  nelle  coste,  allargamento  irregolare  dei  canali 
haversiani,  riempiti  di  una  materia  opaca  ^  contenente  alcuni  globali 
oleosi,  ma  le  lamelle  sotto-periostee  erano  integre*  L'alterazione  per 
Ormerod  consisterebbe  in  un  assorbimento  della  porzione  intema  dell'osso 
con  sostituzione  al  tessuto  osseo  normale  di  un  deposito  considerevole  di 
materia  grassosa. 

L'osservazione  di  Moore  rappresenta  un  caso  di  osteomalacia.  Iute- 
ressa  una  donna  di  70  anni,  affetta  da  mania  acuta  con  allucinazioni , 
paura  di  avvelenamento,  di  diavoli,  ^  stregherie,  ecc.  Cadendo  dal  letto, 
si  mppe  i  due  femori ,  che  si  consolidarono  del  resto  regolarmente.  la 
seguito,  rimanendo  in  letto,  i  suoi  arti  si  deformarono  e  contorsero  stra- 
namente. Insorsero  dolori  per  tutto  il  corpo.  Si  fratturò  Isomero  al  terzo 
medio  nel  voltarsi  in  letto.  Mori  per  pleurite.  Presentò  il  cervello  appa- 
rentemente sano;  le  coste  sottili  ed  elastiche,  senza  fratture;  il  bacino 
alquanto  deforme  ;  la  frattura  dell'omero  non  consolidata.  Tutte  le  ossa 
esaminate  erano  piene  di  una  materia  fluida ,  spessa ,  oleosa ,  di  color 
rosso-bruno,  nel  posto  della  midolla,  la  quale  al  microscopio  facea  ve- 
dere gran  copia  di  corpi  simili  a  cellule,  di  forma  irregolare ,  riempiti 
di  nuclei  e  nucleoli,  nonché  numerosi  corpuscoli  arrotondati,  più  piccoli,, 
contenenti  un  nucleo  a  globuli  grassosi  e  sa  ngaigni  in  abbondanza.  La 
analisi  chimica  deirosso  fratturato  forai:  grasso  39,42;  osseina  45,04; 
fosfoto  tricaicico  11,72;  carbonato  di  calce  1,70;  sali  solubili  2,09.  la 
complcHSo  si  trovò  15,54  di  materie  inorganiche,  lo  che  stava  a  compro-- 
vare  che  le  organiche  erano  in  enorme  proporzione. 
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Tale  composizione  delle  ossa  ramniollite  dei  pazzi  è  analoga  a  quella 
t)he  è  propria  delie  ossa  degli  osteomalaoici.  L'alterazione  non  solo  tro- 
vasi nella  paralisi  generale,  ma  anche  neir  idiozia,  nella  mania  e  nella 
melanconia.  Le  lesioni  risiedono  soprattutto  nelle  coste,  nella  colonna 
vertebrale  e  nel  bacino,  e  rassomigliano  a  quelle  dell*osteomalacia  senile, 
Hlescritta  da  Charcot  e  da  Vulpian.  Nei  pazzi  si  trovano  anche  in  sog- 
l^etti  giovani,  che  escludono  1* influenza  dell'età  nella  produzione  del 
morbo.  Si  avrebbe  adunque  una  osteomalacia  di  indole  nervosa,  che  ha 
diritto  di  prendere  un  posto  importante  a  lato  dell'  osteomalacia  delle 
gravide. 

Tutte  le  varietà  deirosteomalacia  potrebbero  forse  trovare  spiega- 
zione in  una  lesione  del  sistema  nervoso  centrale.  Ogle  osserva  che  nel 
maasimo  dei  casi  si  notano  alterazioni  nervose,  come:  dolori  ora  vaghi, 
ora  lancinanti  a  parossismi,  iperestesia  cutanea,  difficoltà  di  deambu- 
lazione, contratture,  atrofie  muscolari  concomitanti,  depressione  nervosa 
generale,  ecc.  Questo  lato  tutto  nuovo  dell*  eziologia  dell'  osteomalacia 
indurrà  a  fare  ricerche  sui  centri  nervosi  degli  osteomalacici,  finora  non 
ancor  presi  nella  meritata  considerazione. 

Albbrtoni.  —  Bmorragrio  per  lesioni  nervose  —  Bmonragle  artieolail 
per  lesioni  del  eervello  in  un  eato  di  pazaia.  (Dal  Bendiconto  delle  ri" 
cerche  sperimentaìi  eseguite  nel  Gabinetto  di  fisiologia  della  R.  Univer^ 
eità  di  Siena^  1878). 

Intorno  alle  emorragie  che  possono  seguire  a  lesioni  nervose,  Schiff 
ha  portato  molta  luce,  dimostrando  che  alla  puntura  dei  peduncoli  ce- 
rebrali seguono  apoplessie,  ulcerazioni  ed  una  specie  di  rammollimento 
rosso  dello  stomaco  e  degl'  Int  estini.  Charcot  e  Vulpian  hanno  veduto 
succedere  emorragia  ed  ecchimosi  nel  tubo  gastro-enterico  ed  in  altri 
visceri  all'apoplessia  del  talami  ottici  e  del  corpo  striato,  ciò  che  Andrai 
avea  notato  già  nel  suo  trattato.  Brown-Séquard  per  lesioni  del  midollo 
spinale  dorsale  notò  che  si  producevano  emorragie  interstiziali  nelle 
capsule  soprarenali,  mentre  Bouchardt  vide  in  un  caso  di  mielite  acuta 
dei  recenti  focolai  emorragici  nello  spessore  stesso  delle  capsule  sopra- 
renali. Lo  stesso  Brown-Sóquard  più  tardi  riconobbe  che  le  lesioni  del 
ponte  di  Varoiio,  in  vicinanza  dei  peduncoli  cerebrali,  danno  luogo  ad 
^chimosl  ed  a  vere  apoplessie  polmonari*  Nothnagel  ha  veduto  consi- 
derevoli emorragie  polmonali,  pungendo  nei  conigli  con  uno  spillo  il 
cervello  nella  parte  posteriore.  Neil'  nomo  Airone  descritte  emorragie 
polmonali  da  Augusto  Ollivier,  in  casi  di  apoplessia  cerebrale;  da  Barety, 
in  casi  di  traumatismi  accidentali  del  cranio  ;  da  John,  in  casi  di  pachi- 
meningite  emorragica,  di  rammollimento  rosso,  avente  sede  in  qualche 
eirconvoluzione,  dì  apoplessie  capillari  della  sostanza  corticale  ;  e  final- 
mente da  M.  Carré  in  svariati  casi  di  malattie  nervose.  Questi  ci  dice 
che  trovò  in  22  casi  una  dipendenza  fra  malattie  nervose  ed  emorragie 
polmonali  Le  affezioni  nelle  quali  queste  ultime  si  presentarono  furono: 
on  caso  di  mielite  cronica,  due  casi  di  congestione  del  midollo  con  irrl^ 
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taiioBe  spinila,  tre  easf  di  airoéa  matoolar«  progressiTa,  an  caso  di 
emorragia  cerebrali  maltipie,  dieci  casi  di  ieterismo^  sei  casi  di  epiles* 
eia.  L'emorragia  polmenaore  in  molti  di  questi  casi  ooiacideTa  o  si  al- 
tentaTa  coli*epistassi,  l^ematoria,  l*eaterroragia  e  le  emorragie  catanee» 

Altri  ossenratori  hanno  Tcduto  emorragie  del  pericardio  ed  endocar- 
dio per  lesioni  bnilmri  nei  poreeiiloi  dUadia,  ecchimosi  della  parete  della 
Tcsciea  in  un  cane  per  lesione  delia  parte  posteriore  della  regione  lom« 
iairer  della  midolla  spinale,  emorragie  renali  per  lesioni  dei  cervello, 
emorragie  cutanee  e  sadori  sanguigni,  in  malati  di  nevrosi  e  special- 
mente neir  isterismo.  EiC  emorragie  dello  stomaco  e  degl'  intestini ,  per 
quanto  Tenne  osservato  in  questi  ultimi  anni,  come  pure  quelle  del  pol- 
mone, sono  le  più  frequenti  che  si  osservano  seguire  le  lesioni  nervose. 

L'Autore  ha  studiato  attentamente  tale  argomento  è  dà  esatto  reso- 
conto delle  sue  osservazioni. 

Fra  le  altre  troviamo  la  seguente  che  riportiamo  perchò  fn  fatta  so- 
pra una  pazza  ricoverata  nel  Manicomio  di  Siena,  diretto  dal  prof.  Pai- 
merini. 

€  L.  M.,  d*anni  40,  nel  febbraio  1877  divenne  stupida  ed  emiplegica. 
•«  SI  notaTano  Isnemeni  di  paralisi  del  braccio  destro  e  di  paresi  della 

<  gamba  deetra;  dopo  pochi  giorni  si  aggiansero  disfagia  e  paresi  del 

<  fticciale  a  destra.  L'inferma  presentò  da  principio  alternative  ripetute 
€  di  miglioramento  e  peggioramento  ;  ma  il  7  aprile  si  fecero  permanenU 
4t  i  seguenti  sintomi  :  afasta,  paralisi   del  braccio  destro,  paresi  della 

<  gamba  destra,  e  moriva  il  17  giugno  1877. 

<  Antopsfa.  —  Il  terzo  medio  della  circonvoluzione  marginale  ante- 
4  riore  sinistra  si  trovò   in  preda  ad  un  cronico  processo  di  rammeUi- 

<  mento,  il  quale  lungi  dal  limitarsi  alla  sostanza  grigia  di  questa  cir- 
4  cenvoluzlone,  si  approfondala  ed  estendeva  a  molta  parte  della  bianca 
4  del  centro  di  Vieussens.  Anche  la  punta  del'  lobo  sfenoidale  di  sinistra 
4  si  trovò  rammollita. 

€  Nell'articolazione  scapolo-omerale  di  destra  vi  era  del  sangue  stra- 
«  vasato  nero  nella  quantità  di  alcuni  grammi  ;  nell'articolazione  coxo- 
4  femorale  del  medesimo  lato  ove  s' impronta  il  legamento  rotondo,  ri 

<  era  nn  largo  stravaso  coagulato.  Le  altre  articolazioni  di  destra  erano 

<  rosse  ittjettate  e  conteneTano  molta  sierosità,  mentre  tutte  le  cavità 
€  articolari  di  sinistra  erano  pallidissim  e  e  non  presentaTano  neppure 
4t  dei  ponti  di  arrossamento. 

Questo  caso  di  una  speciale  importanza  all'Autore,  per  aver  egli  os- 
Éerrato  che  la  lesione  profonda  della  circonvoluzione  post- crociata 
(zona  eccitabile)  nel  cane  produce  con  molta  frequenza  emarraffie  artì" 
eold'^,  le  quali  hanno  sede  nelle  articolazioni  del  lato  opposto  al  e«^- 
Tello  offeso  e  specialmente  nell'articolazione  coxo-femorale. 

Onesto  fatto  viene  ad  illustrare  un  punto  della  fisiologia  tanto  Im- 
-  portante  di  questa  regione,  il  quale  appoggia  e  conferma  l'enunciato  di 
'Salemburg  e  Landois  e  delio  stesso  Hitzig:  che  le  aree  psico-motorie 
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possiedono  anche  ana  influenza  vaso-motoria  snlle  membra  ;  influenza 
che  TAutore  ha  veriflcato  essere  molta  nelPuomo,  discreta  nel  cane,  dub- 
bia nel  coniglio. 

TosBLLL  —  BeligiosiU  degli  epilettici.  (Archivio  italiano  per  le  ma- 
laitie  nervose,  1879). 

In  antico  per  Tassoluto  dominio  sulla  mente  delle  idee  religiose,  la 
esagerazione  del  sentimento  religioso  fu  quasi  esclusiva  causa  deHa  paz 
zia,  ed  il  delirio  dei  pazzi,  informato  alle  idee  dominanti,  ebbe  carattere 
quasi  esclusivamente  religioso  Nelle  regioni  ove  predomina  il  fanatismo 
religioso,  come  in  Turchia,  il  delirio  religioso  ò  frequente  ;  tra.  noi,  dove 
all'ardore  delle  lotte  religiose  sono  sottentrati  rindifiPerenza  ed  il  libero 
esame,  i  deiirii  di  tale  natura  sono  divenuti  più  rari  ad  incontrarsi. 

Qualunque  sia  Torigine  di  tale  sentimento,  una  volta  penetrata  nella 
natura  morale  dell'uomo  rimpressiona  e  modifica  in  modo  permanente, 
■icchò  nel  più  degli  uomini  insofferenti  dei  limiti  della  ragione  ò  sentito 
il  bisogno  di  cercare  nella  religione  lo  scopo  Anale  della  loro  esistenza, 
e  per  essi  resta  affatto  inefficace  la  trasformazione  morale  vagheggiata 
dalla  filosofia. 

Il  periodo  iniziale  della  pazzia  ò  condizione  favorevole  al  risveglio 
ed  alla  esagerazione  del  sentimento  religioso.  L'interno  tumulto  delle 
idee  e  dei  sentimenti  che  precedono  la  pazzia,  quando  la  volontà  vale 
ancora  a  resistere  contro  i  morbosi  impulsi  ed  il  raziocinio  ha  ancora 
tanta  forza  da  correggere  le  incipienti  aberrazioni,  desta  nella  coscienza 
per  lo  più  un  dolore  mt>rale  intenso,  atto  a  riaccendere  il  sentimento 
suddetto.  Fra  le  popolazioni  rurali  per  !o  più  la  pazzia  si  manifesta  colla 
divozione  fanatica  ed  in  chiesa. 

L'esagerazione  del  sentimento  religioso  ha  spesso  comune  colla  ma- 
lattia mentale  il  carattere  ed  il  decorso  ;  ma  dopo  aver  dominato  tale 
sentimento  sugli  altri,  può  pervertirsi  o  scomparire,  cedendo  anzi  il  po- 
sto ad  una  singolare  avversione  alle  pratiche  religiose  ed  alle  persone 
di  chiesa.  Le  vicende  di  tale  sentimento  sono  diverse  a  seconda  della 
forma  morbosa  della  pazzia,  e  di  altre  influenze  individuali  e  sociali. 

È  frequente  l'esagerazione  del  sentimento  religioso  nella  melaneolia  ; 
è  per  lo  più  abolito  nella  mania.  Non  di  rado  s'associa  alle  aberrazioni 
sessuali  od  al  loro  eccitamento,  come  si  scorge  nella  pazzia  isterica; 
nella  monomania  intellettiva  il  disordine  mentale  può  essere  caratteriz- 
zato dal  sentimento  religioso,  allorché  l'ammalato  finisce  per  credersi 
profeta,  riformatore,  santo  e  Dio  stesso.  Nei  dementi  il  sentimento  re- 
ligioso sì  attenua  e  scompare.  Se  essi  frequentano  la  chiesa,  lo  fanno 
per  abitudine,  per  imitazione  o  per  ricordi,  come  pure  la  loro  preghiera 
è  un  delirio  di  parole,  Indipendente  dalla  coscienza.  Nella  frenosi  pa- 
ralit'ca  ìnùne  il  sentimento  religioso  ò  il  primo  a  scomparire. 

Fra  tutte  le  malattie,  l'epilessia  ò  quella  in  cui  più  frequentemente 

8Ì  osserva  la  manifestazione  del  sentimento  religioso  ;  cosa  notevole  in 

*  quanto  «i  manifesta  in  persone  per  lo  più  viziose.  Nei  manicomi  i  pazzi 
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epilettici  SODO  per  lo  più  notati  per  la  loro  asaiduità  alle  pratiche  rell* 
giose^  e  per  an  devoto  raccogli  meo  to,  la  taluni  solo  periodico.  La  ma- 
nifestazione del  sentimento  religioso  non  ò  uniforme  nel  medesimo  indi- 
viduo,  ma  si  osserva  in  diverso  grado  od  in  forme  ora  di  misticismo^ 
ora  di  estasi,  ora  di  delirio. 

Nelle  epilessie  il  sentimento  religioso  ha  spesso  direzione  ed  esage- 
razione morbosa.  Nelle  donne  è  più  vivace,  più  esclusivo  e  meno  illa- 
minato. Esse  sentono  maggior  bisogno  di  manifestarlo.  Nei  fanciulli  la 
epilessia  indebolisce  la  mente  a  segno  da  non  permettere  che  il  senti- 
mento religioso  possa  in  e88i  essere  sviluppato;  perciò  nei  medesimi 
non  si  troverà  Tesaltamento  religioso.  L'esaltamento  religioso  dell*  epi- 
lettico suppone  un'educazione  religiosa,  qualunque  essa  sia.  Nessuna 
influenza  hanno  il  carattere  e  Tindole  primitiva  dell'  infermo  sullo  svi- 
luppo del  sentimento  religioso,  perocchò  T epilettico  non  ha  carattere; 
le  cause  poi  dell'epilessia  non  sono  cosi  facilmente  determinabili,  per 
metterle  in  rapporto  coi  suoi  sintomi.  Parve  air  Autore  che  1  patemi 
d'animo,  considerati  come  cagioni  dell'epilessia,  osaltino  più  facilmente 
il  sentimento  religioso  degli  infermi,  e  che  per  contro  questa  disposi- 
zione d'animo  raramente  coincida  coirepilessia  alcoolica. 

L'Autore  asserisce  che  anche  negli  epilettici  non  alienati,  ed  indi- 
pendentemente dagli  accessi,  il  carattere  morale  riceve  una  impronta 
caratteristica  che  si  trova  persino  in  coloro  i  quali  per  trasmissione 
ereditaria  sono  predisposti  all'epilessia.  Gli  ammalati  prima  dellaccesso 
sono  irritanti,  difflclli,  astiosi,  taciturni,  melanconici,  di  rado  allegri  ed 
espansivi  ;  dopo  l'accesso  sono  prostrati,  litigiosi,  incresciosi,  mesti,  prò* 
clivi  al  suicidio.  L'esagerazione  di  tale  pervertimento  morale,  la  com- 
parsa del  disturbi  sensoriali,  con  idee  fisse,  gli  impulsi  indomabili  alla 
violenza,  la  perdita  completa  od  incompleta  della  coscienza,  instituiscono 
la  pazzia  epilettica,  che  ora  precede  ora  segue  gli  accessi  convulsivi.  Il 
disordine  mentale  ò  senjpre  più  grave  dopo  l'accesso;  non  operò  in  re- 
lazione coirintensità  di  questo,  essendo  anzi  non  di  rado  i  più  gravi 
sintomi  di  disordine  mentale  collegati  agli  stati  convulsivi  fugaci. 

Violenti  accessi  di  pazzia  possono  sostituire,  quasi  equivalente  psichico, 
;  Paoeesso  convulsivo,  e  costituiscono  V  epilessia  larvata  ;  pervertimento 
morale  diuturno,  seguito  a  lieve  causa,  e  complicato  a  rari  accessi  epi- 
lettici, costituisce  un'  altro  stato  morboso  da  considerarsi  di  natura  epi- 
lettica; accessi  nervosi  periodici,  caratterizzati  da  senso  di  vertigine 
irradiantesi  dal  petto  al  capo,  con  formicolio,  cardiopalmo,  dolori  vaghi, 
senso  di  pena,  di  oppressione  e  di  morte  imm  nente,  e  disordine  della 
memoria  form  no  altrettanti  stati  epilettoidi  in  cui  si  adombrano  tutti 
i  sintomi  dell'  epilessia.  Però  in  questi  stati  l' ammalato  vede  e  sente  ] 
idealm  nte,  ha  coscien'^.a  retta  dei  fenomeni  sensori,  sebbene  turbata 
dalle  strane  sensazioni  dell'organismo  e  dal  conoscere  che  l'attività  men* 
tale  ò  vicino  a  smarrirsi. 

Oli  ò  in  questa  condizione  neuropatica  che  Tnomb  turbato  d'ionproT- 
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Ti80  e  preso  da  senso  di  sbigottimento  e  spavento  per  l'idea  della  morte 
imminente  o  di  altra  grave  sventura,  si  rivolge  alla  divinità  e  ne  im* 
plora  il  socoorso.  Ciò  avviene  indipendentemente  dalla  volontà. 

Del  risveglio  antomatico  del  sentimento  religioso  1*  Autore  riferisce 
alcuni  esempi,  tvsL  i  quali  notevoli  sono  :  quello  che  si  riferiscono  a  certo 
F.  P.  d'anni  28,  dato  al  vizio,  il  quale  durante  un*  accesso  lieve  di  epi- 
lessia volge  inconsciamente  il  passo  alla  chiesa,  e  Taltro  che  si  riferisce 
^  un  tale  B.  L.  d'anni  22^  il  quale  durante  le  vertigini  epilt^ttlche  senza  { 
il  bisogno  irresistibile  di  recitare  una  preghiera,  senza  provare  un  senti- 
mento  devoto. 

Il  sentimento  che  domina  la  coscienza  negli  stati  vertiginosi  ò  lo 
spavento,  il  quale  nelL*epilettico  si  dipinge  sui  contegno  e  sulla  flsiono- 
inia,  e  lo  spavento  di  frequente  ò  causa  deirepilessia. 

Il  sentimento  religioso  ò  pure  eccitato  da  alcune  circostanze  esteme, 
quali  le  ore  della  sera,  i  grandiosi  aspetti  della  natura,  la  musica  sa- 
«ra,  le  pubbliche  calamità,  ecc.  Il  ^risveglio  di  tale  sentimento  nello 
stato  vertiginoso  ha  la  stessa  ragione  di  essere,  lo  stesso  movente  che 
negli  stati  emozionali  ;  solo  questo  risveglio  ò  automatico  ed  in  istretto 
nesso  corporeo,  come  ò  provato  dal  suo  cessare  col  dileguarsi  delle  ver- 
tigini e  col  dar  luogo  spesso  ad  un  sentimento  opposto  di  avversione 
alle  cose  di  religione.  Cosi  il  sentimento  religioso  degli  epilettici  può 
dirsi  un  fatto  morboso  in  istretta  dipendenza  alla  malattia,  della  quale  | 
ha  1  caratteri,  e  per  il  suo  frequente  precedere  gli  accessi,  diventa  quasi 
un'aura  psichica. 

là  Autore  a  questo  punto  fa  un*  ipotesi.  È  un  fatto  ovvio  che  atteg- 
giando il  volto  ed  il  corpo  a  qualche  espressione  propria  di  taluna  pas- 
alone,  questa  può  in  qualche  grado  essere  risvegliata,  ciò  che  dimostrò 
Braid  in  ammalati  messi  in  uno  stato  di  ipnotismo.  Nello  stato  verti- 
ginoso* epilettico,  fra  i  disturbi  dello  funzioni  motrici  (contrazioni  del 
muscoli  della  faccia,  tremiti  convulsivi  delle  braccia,  ecc.),  frequente  ò 
lo  strabismo  superiore,  che  ò  l'esagerazione  di  quel  movimento  abituale 
a  chi  ò  fortemente  intento  ali*  adorazione  ed  all' invocazione  della  Divi- 
nità. Non  potrebbe  tale  atteggiamento  giovare  al  risveglio  del  sentimento 
religioso  nell'epilettico?  Il  raccoglimento  religioso  può  essere  anche  post- 
accessionale,  ed  ò  in  rapporto  col  senso  di  gratitudine  che  gli  epilettici 
provano  verso  la  divinità  per  essere  scampati  dal  pericolo.  Negli  epi- 
lettiei  resi  dementi,  nessun  altro  cambiamento  dello  stato  mentale  si  ri- 
desta ;  vi  ò  solo  la  ripetizione  automatica  dì  atti  devoti,  parole  e  gesti. 

Nepli  epilettici,  massime  dopo  l'accesso  convulsivo,  si  sviluppano  de- 
liri religiosi  che  st  distinguono  da  quelli  dei  melanconici  e  dei  mono- 
mani.  Sorgono  dopo  un  breve  stadio  di  depressione  melanconica,  rag- 
giungono rapidamente  il  massimo  grado  di  intensità,  durano  da  poche 
ore  ad  una  settimana,  e  mano  mano  che  ritorna  in  sé  stesso,  l'ammalato 
sentesi  spossato,  dolente  e  melancolico.  La  memoria  ò  abolita  nei  rari 
«asi  in  cui  l'accesso  psichico  termina  in  un  attacco  di  generali  convul- 
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8ioDi,  ma  per  lo  più  è  consenrato  quando  le  conTiilsIoiii  fiirono  parziali 
e  fugaci  :  allora  gli  iuferml  ricordano  tutte  le  particolarità  del  delirio^ 
le  provate  illusioni,  1  Msì  gindteii,  gli  impulsi  furiosi.  Tale  ritomo  di 
memoria  si  opera  a  poco  a  pooo  parecchi  giorni  dopo  il  delirio;  non  è 
•pontaneo,  ma  si  susoita  mediante  opportune  interrogaxioni.  Per  idee 
fisse  di  dannasione  o  per  ailuoinazioni,  nel  delirio  questi  infermi  possono 
inclinare  il  suicidio,  dal  quale  sono  sviati  non  di  rado  per  opera  di  ee^ 
lestiali  apparizioni.  Per  illusione  del  senso  muscolare  questi  ammalai 
possono  poi  vedersi  dotati  di  forte  sovrumane,  o  in  procinto  di  piom- 
bare neirinferno,  o  cosi  leggeri  da  poter  salire  al  cielo,  di  cui  già  mi- 
rano le  meravigliose  scene.  Gli  è  per  queste  condizioni  che  V  epilettico 
sopporta  tormenti  di  ogni  fatta  arieggiando  il  martire 

L*  Autore  finisce  il  suo  scritto  accennando  che  egli  ebbe  lo  scopo  di 
provare  che  uno  speciale  esaltamento  e  delirio  religioso  sono  proprii 
deirepilessia,  che  hanno  un  grande  valore  diagnostico,  ed  entrambi  di* 
pendono  dei  disordini  sensoriali  e  dallo  spavento,  che  sotto  il  punto  di 
vista  della  vita  emozionale,  ò  il  tratto  caratteristico  di  tutte  le  manife- 
stazioni epilettiche. 

Tamburini.  —  Epilessia  larvata  sema  amnesia.  {Rimata  freniatrica^ 
1878). 

Uno  dei  caratteri  cui  si  annette  oggi  importanza  nei  casi  di  epilessia 
larvata  ò  quello  éeXVamnetìa  degli  atti  compiuti  negli  stati  di  altera- 
zione positiva  transitoria,  precedenti,  consecutivi  o  sostituenti  l'accesso 
epilettico.  Già  si  ritenne  che  tali  accessi  non  fossero  di  natura  epilet- 
tica, se  lasciassero  ricordanza  degli  atti  commessi  durante  il  loro  spie- 
garsi nel  paziente,  e  si  attribuì  da  taluno  la  natura  epilettica  a  quei  de- 
liri transitori  dei  cui  atti  manchi  la  memoria,  anche  quando  ogni  altro 
carattere  di  epilessia  faccia  difetto. 

Samt  per  primo  dimostrò  che  in  taluni  stati  indubbiamente  epilèt- 
tici la  memoria  degli  atti  compiuti  durante  gli  accessi  può  serbarsi 
ed  ansi  lucidissima,  sebbene  non  a  permanenza,  ma  per  ore  o  per  uno 
o  due  giorni,  dopo  di  che  si  dileguerebbe  la  ricordanza  anche  della  fat- 
tane narrazione.  Leidesdorf  ammette  che  in  alcuni  casi  rimanga  una 
memoria  oscura  deli*accaduto  e  che  dopo  qualche  giorno  si  dilegui  an- 
che questa,  come  si  dimenticano  dopo  qualche  ora  i  sogni,  di  cui  si  ha 
piena  ricordanza  allo  svegliarsi.  Per  Legrand  dn  Sanile  la  ricordanza  è 
Imperfetta  e  presto  si  dilegua. 

L*Àutore  riporta  due  casi  in  cui,  sia  nello  stato  equivalente  al  psico* 
epilettico  (epilessia  larvata),  sia  nello  stato  post  epilettico  restò  ricor- 
danza integra  e  permanente  degli  atti  commessi  durante  gli  stessi. 

I.  Una  giovane  convulsionaria  fino  dell'infanzia  ha  frequenti  accessi  di 
natura  epilettica  modificata  da  «n  fondo  isterico.  Talora  ha  il  vero  ac- 
cesso convulsivo,  che  si  preannunzia  con  cupezza  ed  irascibilità,  senso 
generale  di  malessere.  L^aceesso  appare  dopo  un^ora,  e  spesso  dopo  uno 
o  due  giorni  con  ripetnti  attacchi  prima  di  forma  clonica,  indi  di  con- 


Digitized  by  LjOOQIC 


347 
-bnttnra  tonica  degli  arU  e  4«Ue  nvMoaUeé  L*  aooeMo.  è  aooompagnato 
da  flchinnia  alla  boeoa^  oardiopalmo,  respiro  dimoile».  deviioioDe  dei  ÌMilbi 
.  ooalari,  rotazione  del  capo,  perdita  di  coscieniCL  In  nltimo  si  ha  rila- 
aeiamento  di  tatti  i  muscoli  e  respiro  stertoroso.  Indi  sopravviene  Tac- 
cesso  maniaco,  olie  dura  parecobie  ore  e  talora  alcnni  giorni,  nei  quali 
si  fa  minacciosa»  ingiuria,  inveisce,  tenta  distruggere  coi  denti  e  colle 
mani  tuttociò  che  può,  grida,  ecc.  Altre  volte  tale  accesso  maniaco  so- 
pravviene isolato  senza  accessi  convulsivi. 

È  notevole  il  fatto  seguente.  LMnferma  non  serba  ricordanza  degli 
aocesH  che  precedono  o  susseguono  gU  attacchi  epiletHci;  invece 
del  fenomeni  che  rappresentano  un  equivalente  psichico  degli  accessi 
commìsivi  serbi  memoria  abbastanza  integra  e  permanente.  Essa  in- 
fatti dà  conto  esatto  di  tutto  ciò  che  prova  durante  tale  stato,  e  con- 
fessa le  sue  tendenze  offensive  sino  ad  assicurare  che  si  sentirebbe  spinta 
in  quei  momenti,  quando  le  venisse  un  coltello  alla  mano,  a  cacciarlo 
nel  ventre  di  sua  madre,  unica  persona  cui  sia  affezionata. 

n.  G.  0 . . .  d^anni  34,  ò  dglio  di  madre  apoplettica.  Dalla  fanciullezza 
ai  15  anni,  andò  soggetto  ad  assenze  psichiche  con  fenomeni  speciali 
che  si  risvegliavano  in  esso  allorchò  fissava  la  sua  attenzione  sopra 
qualche  oggetto  strano  e  ridicolo  (caricature,  dipinti,  ecc.),  e  si  presen- 
tavano con  una  successione  di  pensieri  stravaganti,  forte  cefalea,  strin- 
gimento di  gola,  calore  generale  e  smania  assai  tormentosa,  senso  di 
«compressione  dolorosa  e  talora  di  mancanza  dei  genitali,  visioni  fanta- 
stiche e  riproduzioni  di  spettacoli  teatrali,  incapacità  di  parlare,  conci- 
sione e  disordine  nelle  idee.  Dopo  circa  un  quarto  d^ora  questi  fenomeni 
cessavano  e  restava  un  senso  di  stordimento  con  intensa  e  prolungata 
cefalea.  A  15  anni  tali  fenomeni  cessarono  e  si  svilupparono  accessi  epi- 
lettici tipici,  preceduti  da  cefalea,  malessere  e  sentimento  di  avversione, 
di  rabbia  e  di  odio  verso  gli  amici  e  anche  verso  persone  che  non  co- 
nosceva. All'accesso  succede  forte  agitazione.  Ogni  mese  ò  colto  dall'ac- 
cesso cui  segue  dopo  un'intervallo  di  ore,  raramente  di  un  giorno,  un 
accesso  di  agitazione  con  vaniloquio,  irrequietezza,  tendenza  al  litigio, 
minaccio,  percosse,  ecc.  In  tale  condizione  risponde  bene,  quantunque 
dalla  flsonomia,  dai  gesti*  dal  modo  concitato  di  parlare  e  di  canticchiare 
in  modo  monotono  un  certo  motivo  musicale  appaja  la  soprattività 
del  suo  cervello. 

Egli  non  ricorda  nulla  degli  accessi  di  convulsione  che  lo  colgono, 
ma  ricorda  assai  bene  quanto  gli  accade  dopo  gli  accessi^  e  dice  che 
non  può  a  meno  di  cantare,  di  gridare,  d'inveire,  ecc. 

La  mancanza  di  un  segno  dato  dalla  scienza  per  caratteristico  ed 
Immancabile  ad  uno  stato  morboso,  può  essere  causa  di  conseguenze 
gravi  sotto  il  rispetto  medico  legale;  ò  perciò  nell'interesse  della  scienza 
e  della  giustizia  che  il  fatto  della  persistenza  della  memoria  in  alcuni 
casi  di  epilessia  larvata  si  possa  comprovare,  e  sia  tolto  il  valore  asso- 
luto ad  un  sintoma  incostante  ed  accidentale. 
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L.  Monti.  —  Della  manotim  dilla  febbre  nelle  Malattie  aecideatali 
dagli  alienati.  {Archivio  Italiano  per  le  malattie  nervose^  1879). 

La  mancanza  del  processo  febbrile  negli  alienati  in  preda  a  malattie 
febbrili,  veriflcatosi  talora  da  molti  pratici  venne  in  parte  contraddetta 
dal  dott  G.  B.  Verga,  il  quale  ammise  In  nn  suo  pregevole  scritto  che 
piuttosto  rare  siano  le  malattie  acute  nei  paszi  perchò  11  loro  sistema 
nervoso  periferico  trovasi  in  tali  condizioni  da  ottundere  razione  deireeci* 
tabilità  riflessa.  L*  Autore  a  dimostrare  che  non  può  essere  negato  aa- 
flolutameate  che  l  pazzi  possono  andare  immuni  da  febbre,  quando  in 
easi  insorge  uno  stato  morboso  acuto  deoorribile  con  febbre  nel  sog- 
getti sani»  pubblica  sei  osservazioni  fatte  nel  Manicomio  di  Golorno,  che 
qui  riferiamo  in  breve. 

Oss.  1.*  —  Pericardite.  »  0.  Z.,  affetto  da  llpemanla  stupida,  diar- 
roica, presentò  difficoltà  di  deglutire,  respirazione  aspra  e  rumorosa, 
moti  cardiaci  spiccati ,  Irregolari ,  temperatura  a  36^,5  e  35*,2«  Mori 
con  sintomi  di  collasso  ed  offrì  alla  necroscopla:  meningite  della  con- 
vessità, pneumonite  ipostatica,  aderenze  pleurall  e  pericardiall,  pericar- 
dio rosso  ingrossato,  coperto  da  copioso  essudato,  cuore  flacldo  e  gras- 
soso alla  base. 

Oss.  2.*  —  Risipola  facciale.  —  Sante  A.  affetto  da  frenosl  parali- 
tica, venne  colto  da  rislpola  facciale  e  morì  il  13  ottobre  1877.  La  tem- 
peratura presa  negli  otto  giorni  che  durò  l  a  malattia  esaltò  sempre  fina 
i  36*  ed  i  37^  Alla  sezione  si  trovò  una  estesa  e  grave  pachimeningite 
emorragica. 

Oss.  3.*  —  Pleumonite  catarrale  destra,  —  Francesco  S.  affetto  da 
lipemania,  per  tre  mesi  si  mantenne  allucinato  ed  Inquieto  e  talvolta  ri« 
fiutò  11  cibo.  Preso  da  diarrea  e  da  catarro  bronchiale,  morì  con  sintomi 
di  collasso.  La  temperatura  non  passò  mai  i  37^,  Alla  sezione  si  trova- 
rono aderenze  della  dura  madre  alla  calotta,  Iperemia  della  pia,  depo- 
sizione di  essudato  fibro-plastlco  alla  convessità  cerebrale.  Il  polmone 
destro  rosso  bruno  era  imbevuto  di  liquido  rosso  scuro  schiumoso.  Le 
intestina  erano  piuttosto  injettate. 

Oss.  4.*  —  Tubercolosi  miliare  acida  dei  polmoni,  —  Carlo  C.  af- 
fetto da  demenza,  negli  ultimi  mesi  di  sua  esistenza  fu  preso  da  forte 
anemia  e  dimagramento,  e  per  sopravvenuta  iscuria  venne  trasferito 
neirinfermeria.  La  temperatura  si  mantenne  a  36*,9.  Si  trovarono,  oltre 
alle  alterazioni  cerebrali,  copiosissimi  tubercoli  in  tutto  il  polmone  si- 
nistro. Il  polmone  destro  si  vide  pure  Infarcito  di  tubercoli.  Di  più  mo- 
strava nn  piccolo  focolajo  pnenmonico. 

Oss.  5.*  —  Piaghe  da  decubiti  per  fienosi  paralitica.  —  Dario  M.  af- 
fetto da  fienosi  paralitica,  in  seguito  a  forte  aggravamento  delle  sue 
condizioni,  fu  costretto  a  porsi  a  letto,  e  ben  presto  fd  Invaso  da  plaghe 
di  decubito  alle  sure  ed  al  calcagni.  Mediante  conveniente  medicatura 
gnarìrono  le  plaghe  del  calcagni  e  della  gamba  destra,  ma  non  la  plaga 
della  sura  sinistra,  la  quale  approfondossi  a  segno  da  scoprire  la  tibia 


Digitized  by  LjOOQIC 


349 
per  Testensione  di  più  di  4  centim.  n  malato  mori  marasmatico.  Ad  onta 
della  abbondante  sapporazione  e  del  manifesto  assorbimento  pnralento» 
la  temperatura  deliUnfermo  oscillò  sempre  fra  i  8d®  ed  i  37*  e  soltanto 
dne  0  tre  yolte  nel  momento  della  maggiore  snpparazione,  toccò  ap- 
pena i  38^ 

Osa.  6.*  —  Pneumonite  doppia  fibrinose^  —  Tommaso  B.  affetto  da 
frenosi  epilettica,  a  poco  a  poco  ed  in  seguito  al  rendersi  più  frequenti 
gli  accessi  conyulsiyi,  divenne  maniaco.Neiraltimo  mese  di  sua  esistenza 
incominciò  a  dimagrare,  si  fece  tossicoloso,  dispnoico  e  mori.  La  tem- 
peratura durante  questo  tempo  non  passò  mai  i  ^'*fi.  Oltre  alle  alte- 
razioni cerebrali,  si  videro  i  due  polmoni  induriti  (epatizzazione  grigia) 
airesterno,  neirintemo  rammolliti  ed  infiltrati  da  sostanza  caseosa.  Rac- 
chiudevano inoltre  vaste  caverne  ripiene  di  sostanza  puriforme.  Il  cuore 
era  spostato  a  destra  ed  il  pericardio  pieno  ^di  siero  limpido  e  traspa- 
rente. 

Le  considerazioni  che  fa  TAutore  sopra  i  fatti  esposti  lo  conducono 
alle  conclusioni  seguenti  : 

1/  Il  processo  febbrile  non  ò  un  risultato  esclusivo  di  lesioni  indotte 
in  speciali  centri  nervosi,  supposti  valevoli  a  regolare  le  azioni  chimiche 
della  vita,  giacchò  cotesti  centri  termogenici  non  sono  stati  ancora  ben 
dimostrati  ; 

2.*  La  febbre  ha  una  duplice  origine  ;  deriva  cioò  tanto  dairaumento 
ed  alterazione  delle  ossidazioni  chimiche,  quanto  da  una  paresi  del  si- 
stema nervoso  periferico,  provocato,  simultaneamente  al  detto  aumento 
di  ossidazioni,  dairazione  delle  cause  pirogene. 

3.<^  Può  la  febbre  svilupparsi  senza  V  intervento  di  sostanze  o  cause 
pirogene,  ed  allora  deriva  indirettamente  da  lesioni  centrali  nervose,  le 
quali  sviluppando  una  paresi  del  sls.tema  nervoso  periferico,  danno  luogo 
a  maggiore  vascolarizzazione  capillare  e  ad  aumentato  scambio  del  ma- 
teriale nutritivo,  accrescono  le  ossidazioni  chimiche  e  con  queste  fanno 
innalzare  la  temperatura. 

4.^  Negli  alienati  può  mancare  la  febbre  in  molte  loro  malattie  acute 
incidentali,  perchò  il  sistema  nervoso  periferico,  e  soprattutto  il  gran 
simpatico,  si  trova  sotto  razione  di  un  forte  eccitamento,  il  quale  sicco- 
me ò  causa  del  restringimento  del  volume  dei  vasi  capillari,  cosi  impe- 
disce Pelevazione  della  temperatura.     * 

5,*  Il  restare  latente  negli  alienati  molti  sintomi  delle  loro  malattie 
incidentali  insieme  alla  febbre  deriva  dairessere  reccitabilità  riflessa  as- 
sai diminuita  in  causa  di  una  forte  irritazione  del  sistema  nervoso  pe- 
riferico. 

6.*  Questo  stato  dì  irritazione  nervosa  periferica  può  essere  tanto 
primitiva  quanto  secondaria,  e,  cioò,  dipendente  direttamente  dai  cen- 
tri nervosi.  Perciò  nelle  malattie  acute  centrali  e  spinali  può  manife- 
starsi, oppure  non  apparire  affatto  il  processo  febbrile,  perchò  la  spe- 
ciale condizione  morbosa  del  cervello  o  del  midollo,  irradiandosi  al  si- 
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sterna  nervoso  periferico,  paò  dar  laogo  in  questo  ad  analogo  stato  Èia 
di  paresi  sia  d'irritamento,  a  seconda  del  qnale  si  manifesterà  oppure 
mancherà  del  tatto  il  processo  febbrile 

Christian.  —  8m  la  natara  dei  disordini  aiseolari  Bella  fvnJM  gt* 
aerale  degli  alienati.  (Annales  médioo'psyehologique^  1H79). 

La  paralisi  generale  degli  alienati  ò  stata  considerata  fin  qui  malat- 
tia di  natura  paralitica,  sebbene  siasi  creduta  paralisi  di  genere  tutto 
speciale,  alcune  volte  generale,  altre  invece  incompleta  e  progressiva. 
Ciò  si  ripete  da  tutti  gli  alienisti,  senza  considerare  se  realmente  la 
malattia  presenti  tutti  gli  elementi  costitutivi  della  paralisi. 

L' Autore  si  accinge  a  dimostrare  cbe  tali  elementi  non  esistono  in 
qualunque  stadio  della  malattia,  a  meno  che  non  rappresentino  fktti  ac- 
cidentali, affatto  indipendenti  ed  eccezionali. 

Infatti  per  paralisi  o  per  acinesia  sMntende  lo  stato  morboso  per  il 
quale  le  fibre  nervose  motrici  non  possono  più  essere  eccitate  dalla  vo- 
lontà, come  si  scorge  in  modo  tipico  dopo  una  emorragia  cerebrale.  H 
quadro  deirapoplettico  ò  ben  diverso  da  quello  che  si  presenta  nella  pa- 
ralisi generale.  In  questa  affezione  i  primi  disordini  muscolari  notansi 
nel  domino  della  lingua. 

L'infermo  parla  con  difficoltà,  lentamente,  marcando  io  sillabe,  /br- 
mandosi  a  mezzo  di  qualche  parola,  per  finire  di  pronunziarla  dopo  una 
pausa  più  0  meno  lunga,  strisciando  su  certe  sillabe,  ripetendole  ed  om- 
mettendole  ancora.  La  difficoltà  ò  grande  soprattutto  trattandosi  di  pro- 
nunziare alcune  consonanti  e  principalmente  le  labbiali.  Osservando  at- 
tentamente si  scorge  che  il  disordine  della  parola  non  ò  in  dipendenza 
di  una  deficiente  azione  volontaria  dei  muscoli  necessari  air  articola- 
zione dei  suoni,  poichò  questi  si  contraggono  con  forza,  sebbene  ir- 
regolarmente ed  in  modo  convulsivo.  I  movimenti  degli  arti  superiori 
sono  press'  a  poco  disturbati  nello  stesso  modo.  Il  malato  non  può  fare 
uso  regolare  delle  sue  mani.  Gli  ò  impossibile  il  lavoro  delicato,  non 
può  scrivere  nò  disegnare,  non  ò  capace  d'infilare  un  ago,  di  assicurare 
un  bottone  e  persino  più  avanti  di  portare  il  bicchiere  alia  bocca.  Ne- 
gli ^rti  inferiori  ò  pure  evidente  tale  disordine  che  rivelasi  dal  modo 
di  camminare  a  gambe  larghe,  esitando,  portando  il  corpo  da  una  parte 
o  deiraltra,  urtando  ad  ogni  ostacolo,  non  potendo  voltarsi  indietro  di 
un  tratto  senza  perdere  Tequilibrio. 

Generalmente  ò  ammesso  che  i  disordini  muscolari  comincino  dalla 
lingua,  poi  si  estendine  agli  arti  superiori  ed  infine  agli  inferiori  Per 
TAotore  Tapparecchio  muscolare  per  intero  resta  offeso  fino  dal  prin- 
cipio. In  questo  periodo  della  malattia  si  nota  il  delirio  espansivo 
con  tendenza  ad  eseguire  1  progetti  più  stravaganti,  e  far  mostra  di  una 
attività  infaticabile,  a  gridare,  a  distruggere,  ecc.  É  chiaro  che  in  que- 
sta fase  iniziale  non  esiste  acinetia.  Non  solo  Tinfermo  vuoU^  ma  Tin- 
tero  apparato  muscolare  obbedisce  alla  sua  volontà.  Solo  si  ha  Vatassia^ 
cioò  con  difetto  di  coordinazione  nei  movimenti,  cui  si  associa  il  fono* 
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meno  costante  del  tremore  fibriUare  dai  masooli.  Questo  fKtto  si  notò 
anche  da  Bouillaud  e  da  Jaoeond. 

Ma  TAatore  osaerya  che  anche  nel  periodo  terminale  della  malattia 
Tacineaia  manca  del  tutto.  Già  questa  supposta  paralisi  erasi  trovata 
assai  strana  anche  da  lidarcó,  ma  perchò  mai  ì  Perchò  non  ò  una  para* 
lisi  •  Un*  esperienza  ben  semplice  ce  lo  prova.  Basta  dare  ad  uno  dei 
inalali  avanzati  nel  corso  dell'affezione  una  mano  da  stringere,  e  si  re- 
4sterà  meravigliati  della  forza  di  cui  ò  capace.  Quel  paralitico  che  sta 
inchiodato  nella  poltrona,  che  deve  essere  assicurato  acciò  non  cada, 
che  non  può  sostenersi  sul  tronco,  nò  stare  ih  piedi  può  essere  veduto, 
quando  sia  eccitato,  alzarsi,  e  Dare  a  sbalzi  più  volte  il  giro  delia  sala. 
Questi  movimenti  sono  perfettamente  sotto  il  dominio  della  volontà. 

Ciò  messo  in  chiaro,  bisognava  venire  ad  un  apprezzamento  pre- 
ciso della  forza  muscolare  di  questi  infermi ,  per  mezzo  di  esatta  ml- 
49nra« 

L' Autore  procurò  di  far  sollevare  ai  suoi  malati  dei  pesi,  ma  dovette 
rinunziare  a  questi  esperimenti,  perchò  li  sollevavano  malamente,  la- 
sciandoli cadere  ad  ogni  istante  con  rischio  di  ferirsi.  Si  risolse  di  far 
uso  del  dinamometro  di  Robert  e  Colin,  e  di  stabilire  per  tal  modo  la 
forza  di  pressione  degli  arti  superiori 

NMo  stato  normale,  fra  i  25  e  30  anni,  Tuomo  sano  ha  una  forza  di 
pressione  eguale  a  50  chilogr.  Conserva  lo  stesso  grado  di  forza  fino  ai 
50,  età  in  cui  comincia  a  diminuire.  Oli  infermieri  sui  quali  TAutore  ha 
fatto  qualche  esperimento,  danno  una  media  maggiore,  ma  sono  giovani 
eccezionalmente  vigorosi. 

Portò  le  sue  ricerche  sopra  22  paralitici,  9  dei  quali  sui  30  ai  40 
anni  ;  9  sul  40  ai  50  ;  4  in  età  più  avanzata.  In  tutti  la  malattia  era  di 
antica  data.  Prese  la  forza  di  pressione  sì  a  destra  che  a  sinistra,  e  la 
trovò  in  tutti  maggiore  a  destra.  Le  differenze  individuali  riescirono 
considerevoli,  ma  ciò  non  importava.  Invece  si  rendeva  utile  apprez* 
zare  in  uno  stesso  malato  le  variazioni  delia  forza  muscolare  nelle  dif- 
ferenti fasi  della  malattia.  Per  avere  un  punto  di  confìronto,  V  Autore 
pensò  di  far  pesare  i  suoi  paralitici  ogni  volta  che  faceva  su  di  essi  LV 
eame  dinamometrico,  per  valutare  dalle  variazioni  del  peso  il  progre- 
dire del  marasmo.  In  generale  si  osservò  che  aumentando  il  peso  del 
corpo,  aumentava  pure  la  forza  di  pressione  ;  ma  spesso  si  aveva  Tef- 
ietto  opposto»  laonde  non  fu  possibile  stabilire  un  rapporto  £ra  Le  va- 
riazioni del  peso  del  corpo  e  quelle  della  forza  muscolare. 

Sarebbe  utile  cosa  fare  le  esperienze  al  cominciare  della  malattia, 
per  confrontarle  con  quelle  degli  stadj  ulteriori.  L*  Autore  pubblica  ad 
ogni  modo  in  un  quadro  importante  i  risaltati  delie  sue  osservazioni  » 
le  quali  lo  conducono  alle  conclusioni  seguenti: 

1.*  Le  medie  ottenute  sono  in  generale  al  disotto   delle  normali:  5. 
volte  «n  44  la  media  passò  50.  Avvi  du  nque  nella  paralisi  generale  in- 
4ebolimento  reale  della  forza  muscolare,  come  si  osserva  in  tutte  le  i^-. 
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festoni  croniche.  Tuttavia  tale  Indebolimento  non  è  ben  manifestato , 
poichò  7  yolte  soltanto  la  forza  dinamometrica  fa  al  disotto  di  20. 

2.^  Non  esiste  alcnn  rapporto  eostante  fra  la  diminnzione  della  forca 
mnscolare  ed  i  progressi  dei  marasma.  Anche  dopo  riotervalio  di  alconi 
mesi,  durante  i  quali  il  marasma  si  ò  accentuato,  il  dinamometro  àk 
sensibilmente  gli  stessi  risultati. 

3.*  La  malattia  detta  paralisi  degli  alienati  non  ò  in  qualunque  de'suot 
periodi  un'affezione  di  natura  paralitica.  Fino  al  termine  T infermo- 
conserva  la  voUmtà  di  contrarre  i  suoi  muscoli  e  la  possibilità  di  con- 
trarli con  forza. 

Maraoljano  e  Sbppilli.  *  Localinaiione  cerebrale  ik  un  case  U 
demeasa  con  paralisi  progressiva.  (Rivista  Sperimentale  di  FtenicUriOf 
1878). 

For...  Q.  di  anni  37,  fh  accolto  nel  Manicomio  di  Reggio  il  25  gen- 
nigo  1875.  La  madre  fh  pazza  e  cosi  pure  uno  zio  materno.  Fu  già  af- 
fetto da  sifilide.  Nella  metà  del  1874  cambiò  di  carattere  e  di  abitudini» 
si  fece  irrequieto,  stravagante,  ora  si  mostrava  contento  in  modo  esa- 
gerato, era  malinconico  e  pauroso  e  temeva  di  essere  avvelenato.  In- 
debolivasi  la  memoria,  si  rendeva  inceppata  la  loquela.  Nel  dicembre 
1874  fu  assalito  da  forte  congestione  cerebrale  con  perdita  dei  sensi» 
della  parola  e  della  motilità,  e  si  riebbe  solo  in  seguito  a  cura  conve- 
niente. Gli  rimase  indebolimento  degli  arti,  difficoltà  nella  pronunzia 
delle  parole,  confusione  delie  idee,  delirio  di  persecuzione,  frequente 
sitofobia  ed  insonnia.  Nel  Manicomio  Tinfermo  era  agitato,  minaccioso» 
temeva  di  essere  avvelenato,  avea  allucinazioni.  Fu  colto  varie  volte  da 
accessi  apoplettiformi ,  cui  succedeva  un  stadio  di  assopimento.  Inter- 
valli di  calma  si  alternavano  con  tempi  di  agitazione  o  di  melanconia  » 
ed  intanto  progrediva  IMndebolimento  mentale.  La  motilità  si  rendeva 
pure  imperfetta,  1*  articolazione  delle  parole  difficile,  1*  emissione  delle 
feci  o  delle  urine  si  compieva  involontaria. 

In  un  accesso  epilettlforme  si  notò  che  gli  arti  e  la  metà  del  viso 
della  parte  sinistra  presentarono  piccole  ma  rapide  contrazioni,  che  poi 
si  generalizzarono  a  tutto  il  corpo.  L' accesso  fh  seguito  da  coma,  da 
abolizione  quasi  completa  della  motilità  degli  arti  e  delhi  faccia  a  sinistra,, 
da  lieve  deviazione  della  bocca  e  della  lingua  verso  destra.  La  tempe- 
ratura ascese  fino  a  39^. 

In  altro  accesso  si  ebbero  le  contratture  limitate  al  braccio  destro. 
Un  terzo  accesso  esordi  con  leggero  tremolio  della  mascella  pd  oscil- 
lazioni fibrillari  dell*  orbicolare  delle  labbra,  cui  seguirono  contrazioni 
clonlche  di  tutti  i  muscoli  della  metà  destra  del  viso  e  ruotamento  a 
deetra  della  testa.  Poco  dopo  l'accesso  si  fece  generale,  prevalendo  però 
a  destra.  La  temperatura  giunse  al  massimo  di  39®^.  In  un  ultimo  ac- 
cesso l'infermo  comatoso  presentava  delle  contrazioni  fibrillari  della 
metà  del  viso,  dei  flessori  ed  estensori  delle  dita.  L'arto  superiore  de» 
atro  era  contratto  nel  senso  della  flessione,  V  angolo  labblale  di  destra 
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stilato  in  alto  ed  air  esterno ,  la  sensibilità  abolita.  Le  pupille  erano 
ugnali,  ma  ristrette,  i  balbi  oculari  deviati  a  sinistra. 

La  temperatura  oscillò  fra  40o,4  e  40V*  Aggiungasi  che  da  alcuni  mesi 
llaferBio  avea  gli  arti  inferiori  in  istato  di  semicontrattura,  con  tremolio 
ed  atrofia  muscolare,  e  che  negli  ultimi  giorni  presentò  larghe  plaghe 
di  decubito  e  pneumonite  ipostatica. 

Airautopsia  si  nota:  Faracnoide  inspessita  ed  opaca  nella  parte  an- 
teriore, specialmente  a  destra,  la  pia  madre  vascolarlzzata  a  sinistra, 
mentre  a  destra  nella  parte  mediana  e  posteriore  ò  quasi  anemica.  Le 
oirconToluzioni  che  limitano  il  solco  del  Rolando  a  destra  sono  meno 
sviluppate  di  quelle  di  sinistra;  anzi  la  circonvoluzione  parietale  ascen- 
dente nella  sua  porzione  più  interna  ò  quasi  atrofica.  La  frontale  ascen» 
dente  destra  ò  manifestamente  atrofica  nel  punto  corrispondente  airori- 
gine  della  prima  e  Seconda  frontale.  I  solchi  che  la  circondano  sono  al- 
largati più  del  normale.  Anche  il  piede  della  2.*  froitale  è  diminuito  di 
volume.  La  pia  madre  aderiva  in  diverse  zone  circoscritte  solo  neir  e- 
misfero  destro  e  prineipalmente  nella  parte  mediana  della  frontale  asoen» 
dente,  nella  parte  più  posteriore  della  3.*  frontale,  nel  piede  della  2,^ 
flrontale  e  nel  lobulo  paracentrale.  La  pia  madre  è  edematosa,  i  solchi 
allargati  contengono  siero  in  notevole  quantità.  Le  circonvoluzioni  dei- 
risola  sono  rammollite,  spappolabili,  in  ispecie  a  destra.  Le  arterie  del 
'Willis  sono  intatte. 

Il  midollo  spinale  ò  alquanto  rammollito  alla  regione  cervicale,  spap- 
polato al  principio  della  lombare.  Nella  prima  la  sostanza  bianca  ò  ram- 
mollita; la  grigia  ò  rossastra  e  depressa.  L*  alterazione  progredisce  ed 
è  al  massimo  palese  al  principio  della  regione  lombare. 

Gli  autori  riflettendo  su  questo  caso  riferiscono  che  ammisero  Temi- 
plegia  sinistra  d'origine  corticale,  perchò  l.<>  il  processo  morboso  della  pa- 
ralisi progressiva  ha  di  preferenza  tale  sede;  2.®  perchò  1  fenomeni  pa- 
ralitici frirono  preceduti  da  fenomeni  irritativi.  La  sezione  dimostrò  in- 
fatti atrofia  ed  aderenze  corrispondenti  alle  circonvoluzioni  che  circon- 
dano il  solco  del  Rolando,  dove  vennero  stabiliti  i  centri  motori  degli 
arti  e  della  faccia ,  e  niun*  altra  parte  del  cervello  era  alterata.  Con 
ciò  resta  dimostrato  il  fatto ,  da  altri  negato ,  che  le  lesioni  distrut^ 
ti  ve  eorticai  i  ponno  dare  emiplegia  completa  e  persietente.  Per  ispiegare 
i  fenomeni  convulsivi  di  destra  non  si  trovarono  lesioni  corrispondenti 
a  sinistra,  avendo  fatto  difetto  persino  lo  stato  congestlvo  meningeo. 
Si  potrebbero  ritenere  d'origine  refessa.  Bochefontaine  e  Duret  hanncy  | 
am^unto  dimostrato  che  Tirritazione  meccanica  ed  elettrica  della  dura 
madre  dà  luogo  a  movimenti  di  natura  reflessa  limitati  alla  metà  del 
Tiso  ed  agli  arti  dello  stesso  lato  opposto,  ed  un  caso  cllnioo  di  finat^ 
tura  eoa  depressione  del  parietale  sinistro  seguita  da  paralisi  a  destra 
e  da  spasmi  della  fàooia  e  degli  arti  a  sinistra,  illustrato  dallo  stessei 
J)Qpet^  appoggia  tale  asserto. 
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Il  processo  di  rammollimento  della  porslone  lombare  del  midolla 
spinale  spiega  lo  stato  di  semioontrattura  ed  il  tremolio  degli  arti  infe- 
riori notatisi  nell'infermo. 

Rbndu.  —  Dae  oasi  di  paralisi  generale  d'origine  siUliliea  giarltL 
(Annale9  médieO'psychotoffiques,  1879). 

I.  M.  Ch.  d*  anni  20,  ebbe  il  padre  che  fu  già  affetto  da  sifilide  e  mori 
con  sintomi  di  rammollimento  cerebrale.  Non  diede  mai  segni  di  paz- 
zia,  ma  passava  per  uomo  bizzarro.  Un  fratello  dell'  infermo  ò  uomo 
intelligente^  ma  di  costumi  rilassati.  È  brillante  nel  conversare,  ma  di 
una  esaltazione  estrema.  L' infermo  ò  intelligente,  ma  poco  laborioso. 
Tentò  tutti  i  mestieri  e  più  volte  si  diede  a  fare  speculazioni  senza  di- 
segno, nelle  quali  compromise  parte  de*  suoi  beni.  Nel  1864  o  1865  oon- 
trasse  un'ulcera,  cui  seguirono  i  sintomi  abituali  della  sifilide  costitu- 
zionale, cioò:  manifestazioni  alla  gola  ed  alla  bocca;  una  angina  tenace, 
resa  più  grave  dell'abuso  del  tabacco  e  dei  liquori,  ed  una  stomatite 
che  fini  coU'alterargli  i  denti,  a  segno  da  costringerlo  a  far  uso  di  una 
dentiera  artificiale^  Nel  maggio  1875  M.  Ch.  poco  può  dormire,  e  nondimeno 
ha  sogni,  in  cui  vede  sale  da  teatro  dorate  e  balli  fantastici  ed  in  seguito 
è  perseguitato  da  una  specie  di  allucinazione  uditiva  e  da  un  continuato 
rumore  d^orecchi*  Dopo  qualche  settimana  indebolisce  la  sua  memoria, 
non  ricorda  i  nomi,  gli  resta  difflcile  trovare  le  parole.  Si  fa  impotente, 
si  altera  di  carattere,  diviene  irascibile,  fantastico  e  presenta  alternative 
d'eccitamento  e  di  depressione  con  accessi  di  loquacità  eccessiva  o  di 
mutismo  assoluto.  Nel  settembre  si  fa,  diagnosi  di  paralisi  generale,  poi* 
chò  lo  si  ti'ova  collo  sguardo  senza  espressione,  coU'ineguaglianza  pupil- 
lare, la  parola  strisciante,  il  tremore  delle  labbra  e  della  lingua,  la  per* 
dita  quasi  assoluta  della  memoria,  rimpossibilità  di  occuparsi.  É  abitual- 
mente insonne,  ha  allucinazioni  d'udito,  rumore  di  orecchi.  Mancano  le 
idee  di  grandezza,  ma  si  vanta  di  stare  benissimo,  di  essere  infaticabile 
nel  camminare  e  di  fare  bellissime  caccio.  Fu  prescritti»  il  joduro  di  po- 
tasHiOy  che  non  potò  essere  tollerato.  Due  settimane  dopo,  V  esaltazione 
cerebrale  era  stata  sostituita  da  uno  stato  accentuato  di  ebetudine.  La 
parola  era  di  più  imbarazzata,  la  pupilla  sinistra  dilatatlssima,  l'inson- 
nia era  stata  sostituita  dalia  sonnolenza,  persistevano  i  rumori  d'  orec- 
chio. Il  malato  lagnossi  di  avere  la  testa  pesante  e  dolente  alla  regione 
lh)ntale«  Aveva  uno  scolo  abbondante  dal  naso  di  una  materia  spessa» 
puriforme,  assai  fetida,  striata  di  sangue,  che  mise  in  sospetto  prove- 
nisse da  necrosi  dell'etmoide,  con  irradiazioni  infiammatorie  verso  la 
base  dell'encefalo.  Mancavano  lo  strabismo,  la  ptosi,  i  segni  di  paralisi 
dei  nervi  cranici.  Il  giorno  addietro  però  aveva  avuto  vomito  e  bisogno 
continuo  di  orinare. 

Furono  prescritte  delle  polverizzazioni  nelle  fosse  nasali  con  una  so* 
lozione  di  cloralio,  e  frizioni  mercuriali.  Dapprima  i  sintomi  si  aggra- 
varono. Diminuì  la  cefalea,  ma  Tinfermo  divenne  maniaco  senza  motivo^ . 
e  cadeva  in  assoluto  trepore.  Era  perseguitato  da  sogni  che  lo  facevano 
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inregliare  gridando  nel  pieno  della  notte:  avea  allacinazioni,  parlava  con 
persone  immaginarie,  era  diTonoto  saoido  e  rifiatava  il  cibo*  Avea  V  a- 
4q;>etto,  in  nna  parola,  dei  paralitici  che  sono  giunti  ad  do  periodo  av- 
^vansato  della  malattia. 

Le  fHzioni  mercuriali  furono  continuate  fino  a  che  bì  ebbe  la  aaliva- 
'Sione.  Gli  furono  messe  due  mignatte  alle  regioni  mastoidee  e  gli  si  ap» 
'plicarono  dei  clisteri  purgativi  a  più  riprese.  Il  bromuro  di  potassio  in 
piccole  dosi  calmò  assai  i  sintomi  di  esaltazione  encefalica.  Dopo  dodici 
^omi,  si  notò  migliorato  lo  stato  generale,  scomparve  la  secrezione 
nasale,  diminuì  la  cefalea,  tornò  la  conoscenza  delle  persone.  Gradata- 
mente entrò  in  convalescenza.  In  capo  a  due  mesi  era  perfettamente 
marito.  I  sintomi  più  persistenti  furono  la  dilatazione  della  pupilla  si- 
nistra e  la  sete  estrema.  All'epoca  della  convalescenza  T  infermo  fu  as* 
isoggettato  alla  cura  jodo-bromurata. 

U.  M.  X...  polacco,  impiegato  contabile,  fh  ricevuto  all'ospedale 
Beaqjon  nel  1875  nello  stato  seguente  : 

Carattere  triste,  ipocondriaco.  Impossibilità  d' occuparsi  a  qualsiasi 
lavoro,  disturbi  di  vista,  tremore  della  lingua  e  delle  labbra ,  disugua* 
glianza  di  pupille,  cefalea^  abituale  persistente.  Nel  camminare  sembra 
tm  paraplegico.  Presenta  anestesia  incompleta,  ma  diffusa.  È  impotente, 
non  ha  incontinenza  di  orina;  ò  abitualmente  stitico. 

Due  anni  prima  fu  curato  in  Germania,  perchè  lo  si  di>8e  affetto  da 
paralisi  generale,  e  si  assoggettò  alla  cura  delle  acque  di  Kissingen  ed 
ali*  idroterapìa,  con  lieve  miglioramento.  Da  qualche  mese  presentava 
indebolimento  deirintelli gonza,  specialmente  della  memoria,  eccessivo 
scoraggiamento  e  balbuzie.  Non  presentava  delirio  ambizioso,  non  ec- 
x^essiva  melanconia  e  stupore. 

SI  ammise  resistenza  di  lesioni  encefalopatiche  e  di  sclerosi  midol- 
lare diffusa;  in  una  parola:  una  paralisi  generale  progressiva.  In  quanto 
alla  causa  della  malattia,  era  da  osservarsi  che  Tinfermo  non  avea  ec- 
ceduto nell'uso  degli  alcoolici  ;  che  era  già  stato  un  gran  fumatore,  ma 
da  molto  tempo  avea  rinunziato  all'uso  del  tabacco,  che  non  avea  avuto 
noosse  morali.  Solo  quindici  anni  prima  era  etato  affetto  da  sifilde  ul- 
t^erosa,  di  cui  portava  ancora  le  cicatrici  P^r  questo  indizio  sì  ricorse 
alla  cura  antisifilitica  mista  (sciroppo  di  Gibert)  ed  alla  idroterapia,  ri- 
^raendone  effetti  sorprendenti.  In  meno  di  un  mese  disparve  la  paresi, 
Titomarono  le  forze,  la  parola  si  fece  spedita  e  l'intelligenza  chiara  ed 
ordinata.  Come  nel  caso  precedente ,  P  ultimo  sintoma  a  scomparire  fu 
Tineguaglianza  delle  pupille. 

Profeta.  —  Sulla  aoroaia  da  emoiioBe  aerale.  (Il  Pisani,  Gazzetta 
iBionla,  1878). 

A.  R.,  d'anni  60,  robusto,  ma  scaduto  di  nutrizione  in  causa  della 
miieria,  ò  un  povero  accattone,  fatto  segno  della  curiosità  dei  monelli 
per  il  colore  bizzarro  della  sua  cute.  Questa  presenta  tre  colori  diversi. 
H  più  esteso  è  il  bianco,  ora  opaco,  ora  lucido  come  neve,  ora  turchi- 
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Biooio  come  il  latte,  ora  coperto  di  linee  roise  serpeggianti  là  dove  ▼! 
lui  riccbezsa  di  Tasi.  La  pelle  Bon  è  alterata  nella  eoa  etrattnra;  solo 
presenta  nn  leggero  grado  di  aneetesia  tattile  e  doloriflca  e  dimostra  li 
dove  ò  bianca  i  peli  di  questo  stesso  colore.  Le  macchie  hanno  grande^ 
la  Tariabile  (da  piccolissime  come  capi  di  spilli  ad  estese  qoanto  il 
dorso  della  mano,  la  fh>nte  ed  oltre  metà  del  torace),  contorni  precisi^ 
ibrma  irregolare,  distribuzione  qnasi  simmetrica  nei  due  lati  del  corpo.^ 
Per  nn  caso  singolare  Tareola  del  capauolo,  il  pene,  lo  scroto,  il  oon- 
torno  deirano,  le  parti  inflne  che  nei  soggetti  normalmente  ooslitaiU 
sono  scure  o  anche  nere,  neir  neiriofermo  «rano  perfettamente  bianche^ 
Col  tempo  le  macchie  si  sono  ingrandite  e  moltiplicate,  siccbò  airulUma 
osservasione  fotta  nel  1877,  circa  nove  decimi  della  superficie  cutanea 
era  perfettamente  bianca.  Il  colore  cbe  per  estensione  veniva  dopo  era 
il  normale  della  cute  (  color  bianco  leggermente  gialliccio  ) ,  e  vedovasi 
di  preferenza  al  torace  ed  alla  faccia  anteriore  degli  arti  superiori.  Al 
collo,  segnatamente  snl  lato  sinistro  ed  alle  guancie,  oravi  la  terza  oo* 
lorasione  per  la  quale  la  pelle  rassomigliava  qua  e  là  a  quella  dei  mu» 
latti  o  a  quella  dei  mori  per  ricca  pigmentazione. 

Le  macchie  fbrono  diagnosticate  per  una  acromia  parsicUe  da  non 
confondersi  coira/ò^ninno,  o  lettcoderma,  o  leucopatia  generale  j  che  è 
una  congenita  mancansa  del  pigmento  di  tutta  la  cute  e  delle  coroide. 
La  condizione  opposta,  cioò  i*accumulo  di  pigmento  su  taluni  punti  del 
collo  e  del  viso  (melanoderma  o  melanopoHa  parziale)  non  faceva  con- 
trasto a  tale  diagnosi,  poiché  accade  appunto  nelPacromia  il  trovare  le 
macchie  bianche  circondate  o  fiancheggiate  da  spa^  di  cute  scura.  Ba- 
zin  a  qnesti  casi  di  mala  distribuzione  del  pigmento  cutaneo  dà  il  nome 
di  vitiligine.  Nell'iniermo  fu  escluso  il  sospetto  che  fosse  affetto  da 
lepre.  Furono  escluse  le  cause  più  comuni  della  malattia,  siccbò  si  sa- 
rebbe dovuto  considerare  la  malattia  di  natura  spontanea,  se  dall^anam- 
nesi  non  fosse  risultato  doversi  tale  affezione  mettere  in  rapporto  con 
una  gravissima  emosione  che  provò  Tinfermo,  allorchò  nel  1848  per  so- 
spetto di  aver  preso  parte  alla  rivolta  contro  gli  agenti  della  polizia 
borbonica,  fh  incatenato  per  il  collo  e  quasi  condotto  al  supplizio.  Libe- 
rato qnasi  per  miracolo  dalle  mano  dei  suoi  carnefici,  egli  stette  per  15 
giorni  in  estrema  agitazione.  Bicoverato  nell'  Ospedale  civico ,  con  sor- 
presa di  tutti,  si  copri  di  macchie  bianche  alla  pelle  del  petto  e  del- 
Taddome.  Queste  andarono  ingrandendo ,  altre  a  poco  a  poco  si  anda- 
rono sviluppando,  nò  valsero  le  cure  fatte  coir  arsenico,  col  ferro  e  gli 
acidi  minerali,  nò  la  medicatura  locale  colle  pennellature  di  sostanze 
jodate  e  di  olio  di  moie  guasto^  ad  arrestarle  o  a  modificarle. 

È  fatto  conosciuto  che  le  emozioni  morali  producono  varie  fonae  di 
dermopatie.  Su  tale  argomento  Meyer  nel  1876  ha  pubblicato  nn  pre- 
gevole lavoro  nei  quale  mostra  solo  il  torto  di  considerare  le  emozioni 
morali  come  cagioni  occasionali  atte  a  rendere  manifesta  la  discrasia 
erpetica,  ritenendo  che  le  emozioni  sole  non  bastino  a  produrre  era- 
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«ioni  alla  pelle  del  soggetti  saii.  Hebra  non  ammette  tale  infloenia  di- 
scendo che  le  affezioni  deiranimo  servono  in  certo  qaal  modo  di  ultimo 
rifùgio  nella  eziologia  delle  malattie  della  pelle,  •  wK  invocano  qnando 
non  si  sa  trovare  cagione  verona,  neppure  un  raffreddamento*  Però  in 
un  altro  ponto  del  sno  trattato  dichiara:  che  anche  le  affezioni  deiranimo 
-eà  ì  cosi  detti  patemi  possono  dare  origine  a  malattie  delle  pelle ,  per 
^esempio,  alPorticaria. 

Innumerevoli  per  vero  sono  i  fatti  registrati  dalla  scienza  e  dalla 
«torta  di  malattie  cutanee  formatesi  in  seguito  a  violente  emozioni  mo- 
ndi e  specialmente  riferibili  a  subitanea  scomparsa  di  pigmento  dai  ca- 
pelli o  dalla  cute.  Alibert  parla  di  un  soggetto  al  qnale^  per  aver  avuto 
tre  cattive  notizie  in  tempi  diversi,  imbiancarono  prima  la  barba  da  un 
lato,  poi  i  capelli  del  lato  stèsso  e  quindi  un  ciuffo  di  peli  che  avea  alle 
■spalle.  Baumòs  riferisce  tre  esemp]  di  canizie  sopraggiunta  in  una  notte 
4ul  un  condannato  a  morte,  ad  un  marinajo  in  pericolo,  ed  un  marito 
che  perdo  la  moglie.  Cazenave  registra  un  caso  di  canizie  istantanea, 
aopraggiunta  a  Saint- Vallier,  quando  seppe  che  sua  figlia  era  la  fkfo* 
rita  del  re.  À  Palermo  fu  colpita  da  subitanea  canizie  una  signora,  che 
ricevette  la  nuova  della  morte  dell'unico  figlio  suo  in  seguito  ad  acciden- 
iale  esplosione  di  un  fucile.  La  donna  Pórat-Leclòre,  citata  a  comparire 
davanti  la  Camera  dei  Pari  nel  processo  Lauvel,  incanuti  in  una  notte. 
Lo  stesso  avvenne  a  Didaeus  e  Diego  Osorius  i  quali  aspettavano  di  essere 
giustizieti  ed  a  Luigi  di  Baviera,  che  condannò  a  morte  la  propria  mo- 
glie. Celebri  sono  i  fatti  di  can  zie  istantanea  che  si  riferiscono  a  Tom- 
maso Moore  ed  a  Maria  Antonietta. 

Anche  Tacromia  può  aversi  istantanea  dietro  remozione  di  forte  pa- 
tema. Cosi  un  illustre  dermatologo  italiano,  per  la  perdita  di  un  suo  figlio 
jonatissimo,  ebbe  dalla  aera  alla  mattina  la  pelle  coperta  di  macchie 
bianche,  le  quali  si  sono  sempre  estese.  Nel  1855  un  signore  che  travolto 
in  un  torrente,  quasi  vi  perdette  la  vita,  presentò  Tacromia  estesissima 
il  mattino  dopo.  Ad  un  medico  siciliano,  sorpreso  dalla  polizia  berbo- 
nica,  perchò  compromesso  in  afliari  politici ,  imbiancarono  i  capagli  ed 
sparve  Tacromia  cutanea.  Celebre  infine  ò  il  fatto  narrato  da  Rostan, 
di  una  donna  che  diventò  nera  in  pochi  giorni  per  essere  stata  condan- 
nata a  morte.  Le  dottrine  emesse  per  dare  spiegazione  di  questi  tàiii 
aingolarissimi  si  possono  riunire  in  due  gruppi.  Per  le  une  i  fenomeni 
morbosi  della  cute  sono  sotto  V  azione  diretta  del  sistema  nervoso ,  il 
•quale  reagendo  direttamente  sulle  cellule,  ne  modifica  la  nutrizione.  Per 
le  altre,  il  sistema  nervoso  non  ha  che  un*azione  indiretta;  agisce  cioè 
dapprima  sui  vasi,  ed  il  disturbo  del  sistema  circolatorio  diventa  ca- 
^ne  dei  disordini  nutritivi  della  cute, 

L'Autore  non  è  soddisfatto  da  tali  spiegazioni  e  dichiara  essere  mi- 
4iteriosa  la  patogenesi  delle  dermatosi  da  emozioni  morali  in  genere,  non 
meno  della  scomparsa  istantanea  del  pigmento  dallo  strato  di  Malpighl 
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6  dai  capelli,  tanto  più  che  resta  allatto  ignoto  il  prooesso  patologie^* 
della  8oa  scomparsa  graduata. 

MicHBTTi.  —  Itiologia  della  pellagra.  (  Dalla  Belasione  sui  Man^ 
eomio  Provinciale  di  S.  Benedetto  in  Pesaro,  1878). 

L'argomento  della  pellagra  occapa  di  nnovo  la  mente  dei  cnltori  della 
scienza.  Neiraccarato  resoconto  sol  Manicomio  di  Pesaro  «  diretto  daU 
TAutore,  trovasi  on  cenno  sulla  etiologia  della  malattia  saddetcai  cba 
qai  riassumiamo. 

L'Autore  ricorda  che  le  indagini  sulla  origine  della  pellagra  fhron» 
promosse  da  due  Congressi  di  scienziati  italiani  che  ebbero  luogo  negtb 
anni  1844  e  1846,  e  che  un  serio  allarme  sulla  gravezza  della  malattim 
ebbesi  dal  Balardini  quando  rese  noto  che  solo  nella  Lombardia  com- 
putavansi  20.000  pellagrosi  Questo  valente  medico  fondò  la  teoria  del 
zeismo,  sostenendo  che  la  malattia  fosse  dipendente  della  ingestione  di 
un  grano- turco  mal  condizionato  sul  quale  crescevano  funghi  velenosi 
(sporisorium  maidis,  penicUlum  fflaucum).  Lussana,  Frua,  Roussel,  ap- 
I>oggiarono  le  scoperte  di  Ballardinl;  Liebig  colla  sua  autorità  le  ac^ 
certo. 

Sorsero  presto  nuove  divergenze;  poicbò  alcuni  studiosi  pretesero- 
che  i  disturbi  nutritivi  della  pellagra  si  dovessero  alla  deficienza  dei 
principi  azotati  del  grano-turco,  altri,  forti  dell'autorità  del  Letheby, 
ammettendo  che  tale  deficienza  non  esista,  pretesero  che  l*  azione  dan> 
nosa  deli  alimento  fosse  di  vera  e  propria  azione  tossica.  Il  Lombroso, 
primo  a  sollevare  l'importante  questione,  afferma  che  non  al  consumo 
delle  sostanze  proteichei  ma  alla  combustione  delle  amilacee,  zuccherine 
e  grasse,  debbisi  la  forza  muscolare;  esclude  che  i  tessuti  più  azotati 
siano  nei  pellagrosi  più  offesi ,  e  sostiene  avere  notato  nel  sangue  di 
costoro  abbondanza  di  fibrina  |  iperglobulosi  e  ricchezza  di  urea.  Pensa 
poi  che  il  peniciìlum  glaucum  sia  causa  della  malattia,  perchò  rendè 
tossica  la  sostanza  parencbimatosa  del  frumentone.  Il  Lussana  invece 
crede  che  l'uso  esclusivo  di  grano-turco  come  alimento  non  soddisfi  allo 
esigenze  fisiologiche  della  nutrizione  e  determini  neirorganismo  e  condii 
Izioni  p  (tologiche  che  sono  proprie  della  pellagra. 

Se  non  che  il  Selmi  crede  di  aver  intraveduta  nel  grano-turco  guaste 
una  sostanza  assai  somigliante  alla  diastasi,  che  avrebbe  le  proprietà  di 
convertire  in  grassi  gli  albuminoidi;  ciò  che  spiegherebbe  il  perchè  si 
troverebbero  nei  pellagrosi  gli  organi  più  essenziali  della  vita  e  degli 
stessi  centri  nervosi  in  preda  a  degenerazione  adiposa.  Questa  alterazione^ 
non  è  però  propria  solo  della  pellagra.  Nei  pazzi  assai  apesso  vediamo 
tale  degenerazione  nelle  cellule  nervose,  ciò  che  per  Voisin  significhe* 
rebbe  il  primo  grado  delle  alterazioni  anatomo-patologiche  delle  cellule 
gangliari  nella  pazzia.  I  pellagrosi  inoltre ,  secondo  Tebaldi ,  trovereb- 
bero neiralcool  uno  dei  più  validi  mezzi  di  cura. 

Nessuna  delle  lesioni  anatomo-patologiche  che  si  trovano  nei  polla* 
erosi  è  secondo  TAutore  caratteristica  della  pellagra,  opinione  che  è 
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pur  diyisa  da  Qlntrac  Le  teorie  del  Selmi  e  del  Lombroso  non  sareb- 
bero  perciò  appoggiate  dal  fotti. 

Per  TAatore  la  pellagra  o  al  mostri  sporadica ,  come  pare  siasi  ta- 
lora sTiluppata  in  alcani  Ospedali  della  Francia  e  della  Germania  >  o 
regni  endemica,  sarebbe  sempre  una  consegnenza  della  miseria ,  consi- 
derata nel  più  largo  significato  della  parola.  Il  criterio  curativo  appog- 
gia tale  proposizione,  in  qaanto  Talimentazlone  di  carni  rosse,  i'aso  mo- 
derato del  vino,  la  frequente  rinnovazione  dell'aria»  a  detta  dello  Zani 
e  del  Girelaml  sono  l  migliori  mezzi  da  adoprarsi  per  combattere  la 
malattia,  se  pure  non  vuoisi  consentire  grande  virtù  alla  tintura  po- 
mata di  ferro,  che  TAutore  prescrive  al  suol  pellagrosi,  unitamente  ad 
una  alimentazione  ricostituentei  la  quale  flnchò  dura,  impedisce  alla  ma- 
lattia di  ricomparire.  L'arsenico  ed  il  cloruro  di  sodio  non  furono  tro- 
vati cosi  utili,  come  taluno  vorrebbe. 

L*Autore  non  attribuisce  al  grano-turco  un  azione  di  carattere  zi- 
motico 0  tossico,  ma  crede  eh  a  tale  alimento  attutisca  la  fame  col  peso 
e  ool  volume  senza  recare  all'organismo  sufficiente  quantità  di  materiali 
riparatori,  massime  se  alterato  nella  sua  costituzione  chimica,  come  ùl 
dimostrato  dal  Sei  mi. 

La  pellagra  non  ò  un  privilegio  dei  territorj  coltivati  a  grano- 
turco. Gintrac  e  Boucbard  lo  hanno  dimostrato.  LMgienista  può  ben  op- 
porsi perchò  la  coltivazione  del  grano-turco  in  certi  territori  non  sia 
esclusiva,  ma  col  rimuovere  tale  coltura  non  si  otterrebbe  la  scom- 
parsa della  pellagra,  imperoccbò  questa  non  ò  da  ritenersi  effètto 
.di  cagione  specifica,  ma  di  molte  influenze  e  della  loro  azione  conr- 
plessa. 

L'argomento  della  eredità  non  sembra  air  Autore  molto  efficace, 
ammettendo  egli  che  modellandosi  i  figli  sul  tipo  dei  loro  genitori,  quan- 
do costoro  si  trovano  in  quello  stato  di  impoverimento  fisiologico,  che 
ò  effètto  di  molte  altre  cagioni,  e  più  specialmente  della  miseria,  siano 
in  quelli  trasmesse  lo  più  decise  attitudini  allo  sviluppo  dei  processi  di 
organica  scomposizione. 

Dopo  ciò,  l'Autore  conclude  che  nello  stato  attuale  della  scienza  ò 
solo  lecito  ritenere: 

1.*  Che  i  fenomeni  pellagrosi  prorompono  dal  perveHimento  dell'as- 
similazione, onde  procede  grande  scarsezza  di  principil  convertibili  In 
forza  muscolare. 

2.*  Che  li  grano-turco ,  segnatamente  avariato ,  ò  appunto  imputa- 
l)ile  di  tanta  calamità,  perchò  o  non  contiene  abbastanza  elementi  ripa- 
ratore, ovvero  perchò  origina  una  sostanza  che  trasformando  gli  albu- 
minoidl  in  materia  grassa ,  spiega  gli  attributi  e  determina  gli  effetti 
della  miseria. 

Per  procurare  al  contadini  una  alimentazione  più  ricca  di  materie 
azotate,  l'Autore  crede  convenga: 

1/  Premuore  l'allevamento  del  grosso  bestiame,  moltiplicando  il  no- 
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mero  delle  Tacohe,  nella  vUta  di  obbligare  gli  agriooltori  a  meeoolAre 
con  poca  gpesa,  alle  loro  vivande  una  certa  quantità  di  latte; 

2.*  Coneigliare  quelle  coltivazioni  cai  meglio  si  prestino  la  qualità 
del  clima,  la  natnra  del  suolo  ; 

3.*  Incoraggiare  qualche  industria  che  metta  in  grado  i  coloni  di 
provvedersi  di  quando  in  quando  un  poco  di  carne  ; 

4*  Proscrivere  la  vendita  di  grano-turco  guasto  da  verderame  o  da 
muffa; 

5.*  Favorire  Tesport  azione  del  mais  e  Timportazione  di  altri  oareali 
più  ricchi  di  azoto  o  meno  alterabili. 

Bisogna  inoltre  migliorare  le  case  coloniche;  bisogna  che  i  concimai 
e  le  così  dette  iofiradiciate  siano  posti  in  modo  da  non  pregiudicare  eoi 
loro  effluvj  alla  salute  degli  abitatori  delle  campagne  e  che  certe  ma- 
terie putrescibili  non  siano  abbandonate  sulle  pubbliche  vie. 

Il  (Governo,  le  Provincie  ed  i  Comizj  agrarj  dovrebbero  coi  premj  e 
colle  opportune  dìsposlz  oni  di  legge  provvedere  afflnchò  tali  migliorie 
fossero  introdotte,  obbligando  1  proprietaij  airosservanza  delle  riforme 
ehe  possono  migliorare  la  sorte  dei  proletarj,  senza  portare  nocnmeato 
alla  fonte  più  feconda  di  ricchezza  del  nostro  paese ,  che  ò  V  agricol- 
tura. 

Lombroso.  —  Balla  stattstioa  della  pellagra  in  Italia.  (  AnnaU  del 
MinUtpro  di  Agricoltura^  Industria  e  Commercio,  1878). 

Sulla  diffusione  della  pellagra  in  Italia  in  questi  ultimi  anni  l'Autore 
ha  potuto  raccogliere  pochi  dati,  i  quali  risultano  delle  statistiche  dei 
suicidi  per  pellagra,  inserite  nelle  pubblicazioni  sulle  morti  violente. 
Questi  suici(]U  per  pellagra  furono  : 

70  nel  1868 
62  »  1869 
77  >  1870 
69  >  1871 
121  >  1873 
143  »  1874 
64  >  1876 
55    »    1876 

Nel  sessennio  1868-1871  e  1875-1876  ammontarono  quanto  alle  re- 
gioni a  : 

135  nel  Veneto 
112  neirBmilia 
91  nella  Lombardia 
17  nel  Piemonte 
12  nelle  Marche 
5  in  Toscana 
1  nella  Liguria 
1  neU'Umbria. 
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Qaaato  alle  aingole  ProTinoie,  Q  quunlmo  si  aTNbb«  : 


ad  Udine 

eoo 

i  26  siriddi, 

«ni  Begulrebbero  Porli 

24 

Vicenza 

SO 

• 

Brescia 

18 

Bologna 

17 

Pavia 

16 

Treviso 

16 

Padova 

16 

Pesaro 

13 

Milano 

13 

Piacenza 

13 

Modena 

13 

Mantova 

11 

La  ciflra  media  sarebbe  data  da: 

Verona 

con 

8  suicidi  per  pellagra 

Parma 

7             » 

Bergamo 

7               > 

Belluno 

6               » 

Cremona 

6              > 

Como 

6              > 

Rovigo 

5              > 

Bavenna 

4              » 

Reggio  Emilia    » 

4              » 

Arezzo 

> 

8               > 

La  cifra  minima  si  avrebbe 

a 

Cuneo  con 

\  2  suicidi 

per  pellagra 

Torino   > 

1 

> 

Perugia  » 

1 

> 

Queste  cifire  ci  dimostrano  la  diffusione  della  malattia  là  dove  non 
^steva  (Furli  e  Pesaro),  l'esacerbamento  là  dove  era  in  decrescenza 
(Veneto,  Udinese).  —  Non  sono  però  tali  dati  da  ritenersi  esatti,  perohò 
molti  dei  suicidi  per  pellagra  sono  annoverati  fra  1  suicidi  per  pazzia 
o  per  patimenti  fisici,  come  ne  danno  fede  le  tavole  spettanti  a  queste 
specie  di  suicidi,  nelle  quali  troviamo  il  massimo  relativo  alle  regioni 
in  coi  la  pellagra  ò  molto  estesa,  mentre  il  minimo  ò  riferibile  a  quelle 
In  coi  la  malattia  è  poco  conosciuta. 

I  suicidi  più  frequenti  al  nord  potrebbero  stare  In  dipendenza  di 
quella  legge  che  il  dimostra  aumentare  in  ragione  diretta  della  tem- 
peratura; per  avere  quindi  una  fonte  di  osservazione  più  sicura,  T Au- 
tore prende  in  considerazione  la  statistica  dei  suicidi  per  annega- 
menti accidentali.  Essa  dimostra  che   tali  suicidi  predominano  ap-» 
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punto  nelle  Proyincle  più  colpite  dalla  pellagra  e  gpecialmetite  a  Cre- 
mona, RoTigo,  Venezia,  Alessandria,  Reggio,  MantoTa,  Piacenza,  eco;. 
Interessa  poi  notare  per  il  parallelismo  di  qnesta  statistica  con  quella 
delia  pellagra,»  come  i  suicidi  per  annegamento  siano  relativamente  rari 
nelle  regioni  dove  predominano  abitudini  peschereccie  e  marine,  clroon* 
date  dal  mare,  ecc.  Infatti  mentre  nel  quinquennio  si  lianno  : 

neirEmilia  272  annegati 

nella  Lombardia  214       > 
nel  Veneto  126       » 

nel  Piemonte        122       » 

8Ì  trova  inyece  per 


la  Campania 

28  annegati 

la  Liguria 

19 

» 

la  Sicilia 

42 

> 

la  Sardegna 

7 

» 

la  Calabria 

6 

» 

Un  altro  dato  di  probabilità  si  attinge  dal  trovare    che  un  primo 
massimo  di  annegati  si  rinviene  nell^anno  1870,  che  diede  il  massimo  dei 
morti  per  pellagra  e  per  pazzia  ;  ed  un  secondo  massimo  nel  1808,  dat  a 
egualmente  funesta  per  i  pazzi  ed  i  pellagrosi. 

L'Autore  riconosce  che  le  cifìre  sulle  quali  fa  le  sue  induzioni  pec- 
cano di  esiguità,  e  per  questo  mancano  di  un  valore  assoluto.  Deplora 
perciò  che  in  Italia  non  si  abbia  un  criterio  sicuro  per  giudicare  della 
difltieione  della  pellagra  nelle  diverse  regioni  in  cui  esiste. 

Dai  suoi  studi  tuttavia  ò  in  grado  di  stabilire  che  un*  enorme  pro- 
porzione va  prendendo  la  pellagra  in  alcune  provinole  del  Veneto  e 
delia  Lombardia,  e  che  la  malattia  già  si  mostra  nell'Italia  centrale» 
nel  pesarese,  nel  forlivese  e  nel  lucchese,  dove  finora  era  quasi  igno- 
rata. L*  influeuza  delP  alimentazione  del  mais  alterato,  ò  per  TAutore 
evidente  causa  di  pellagra  anche  nella  lucchesia  e  nel  forlivese.  In  que- 
st'ultima regione  il  danno  verrebbe  dagli  sbarchi  del  mais  danubiano  per 

I  porti  di  Ravenna  e  di  Ancona,  dove  arrivando  per  cabotaggio,  putre- 
fatto dalle  pioggie  e  dall'acqua  di  mare,  viene  essiccato  alle  meglio  sulla 
spiaggia  e  venduto  ai  poveri  coloni.  In  tutta  la  Lucchesia,  stando  alle 
informazioni  del  Carini  e  del  Cerù ,  si  usa  il  mais ,  ad  eccezione  del 
monti ,  dove  si  fa  uso  di  preferenza  della  farina  di  castagne.  La  pia- 
nura fa  uso  quasi  esclusivamente  di  mais,  al  quale  unisce  segale  e  sag- 
gina per  far  pane  o  polenta.  La  carne  si  mangia  in  minime  proporzioni 

II  grano-turco  ò  per  lo  più  del  sessantine,  come  quello  che  in  maggior 
quantità  si  raccoglie,  e  trovasi  non  di  rado  alterato  dalle  molte  acque 
ed  usato  senza  parsimonia. 

L'Autore  infine  prende  In  consìdevenìone  V Atlante  delle  coUurBagra" 
ripubblicato  dal  Ministero  d'Agricoltura,  e  trova  che  coincide  li  man- 
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di  Padova 

15  a  19 

di  Rovigo 

di  Milano 

di  Ravenna 

di  Forlì 

di  Teramo 

di  Cremona 

di  Lucca 

10  a  14 

di  Udine 

di  Vicenza 

di  Modena 

di  Mantova 

86$ 

Simo  della  pellagra  alle  regioni  in  coi  la  coltura  del  mais  e  la  corri- 
Bpondentd  alimentaxione  ò  più  in  nsq.  Infatti  si  rileva  ohe 

sa  100  ett.  di  gap.  la  Prov.  di  Treviso  ha  da  20  a  24  ett.  coltivate  a  mais 

> 

» 
> 

> 
> 

Williams.  —  n  feiforo  nella  melaBeonia.  {Le  Mental  Science^  1874)» 

Sembra  che  il  fosforo  abbia  ana  reale  utilità  nella  melanconia» 
stando  alle  esperienze  del  dott.  Williams ,  medico-capo  dell'  àkìIo  di 
SoBsex.  Di  10  ammalati  trattati  col  fostoro,  due  sono  guariti  radical- 
mente, il  terzo  non  ha  provato  effetti  salutari  ;  il  quarto  ò  migliorato 
iemporariamente  ;  il  quinto  era  in  via  di  guarigione  allorcbò  l'osserva- 
zione veniva  pubblicata;  il  sesto  affetto  da  atassia  locomotrice,  ha  ot- 
tonato un  effetto  inaspettato.  L'affezione  mentale  ò  guarita  e  T  atassia 
non  ha  subito  alcuna  modificazione.  I  malati  nei  quali  il  fosforo  ha 
prodotto  il  migliore  effetto  sono  quelli  affetti  da  melanconia  semplice, 
senza  delirio  sistematizzato.  Il  medicamento  fu  dato  in  dose  di  1|30  di 
grano,  ripetu  to  due  volte  al  giorno  ;  la  dose  quotidiana  ò  stata  elevata 
progressivamente  fino  a  3  o  4  Nessun  incomodo  ò  stato  provato  dai 
malati,  che  hanno  solo  presentato  dopo  qualche  tempo  di  cura  un  im» 
panimento  bianco-argentato  della  lingua,  simile  a  quello  che  si  osserva 
negli  individui  che  prendono  l'arsenico. 

Trubbrt.  —  Tosfinro  di  aUco  nell'ipocondria.  {ArehMo  Italiano  per 
le  malattie  nervose^  ecc.,  1879). 

Questo  rimedio  avrebbe  prodotto  la  vera  e  rapida  guarigione  dell'i*- 
pocondria  in  tre  casi,  per  cui  si  sarebbe  incoraggiati  a  somministrare 
tale  rimedio  in  casi  simili  e  nella  melanconia  semplice. 

Nel  primo  caso  trattavasi  di  un  falegname  d'anni  32>  che  dopo  aver 
veduto  una  esecuzione  capitale,  da  sette  anni  era  invaso  da  terrori  in- 
viz^cibili,  che  gli  davano  il  pensiero  della  morte  e  lo  inducevaco  a  ere» 
dere  airimminenza  di  gravi  disgrazie.  Il  bromuro  di  potassio  e  IMdro-^ 
teri^ia  (bagno  generale  freddo  ogni  mattina)  gli  procuravano  notevole 
sollievo  ;  ma  questo  non  si  mantenne.  Soltanto  il  fosfuro  di  zinco ,  in 
dose  di  8  milligramnìi  per  giorno  in  due  volte,  lo  goarL 

Nel  secondo  caso  trattavasi  di  una  donna  di  45  annì^  che  in  seguite 
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alla  morte  di  una  saa  figlia  dodicenne  cadde  In  {profonda  ipocondrift 
<idee  nere,  interpretailonl  sinistre,  pensieri  di  prossima  morte)  con  sin- 
tomi svariati  di  anemia. 

I  tonici  senrirono  a  richiamarle  i  mestmii  e  V  appetito  ;  V  arseniato 
di  soda  e  quello  di  ferro  rimasero  senza  risaltato;  il  fosfuro  di  sinco^ 
8  granali  al  giorno  di  4  milligrammi  cìasoono ,  produsse  i  migliori  ef- 
iéttL 

II  terzo  caso  riguarda  una  donna  di  60  anni  da  lungo  tempo  melan- 
<sonica,  che  guarì  perfettamente  coli' uso  del  fosfuro  di  zinco. 

FaioBRio.  —  n  fesfÉro  di  lince  e  la  pania  a  forma  depretslTa. 
ilHario  delVOspiMio  di  8.  Benedetto  in  Pesaro^  1879). 

Il  fosfhro  di  zinco,  ultimamente  proposto  dal  dott.  Truhert  quale 
utile  rimedio  della  ipocondriasl,  si  usa  in  Francia  da  qualche  anno  in 
«ostituzione  del  fosforo  nella  cura  delle  nevralgie  e  dei  tumori  mercu- 
riali. 

Fu  usato  nel  Manicomio  di  Pesaro  quale  >mezzo  curativo  della  me- 
lanconia attonita  e  delle  forme  depressive  di  pazzia,  con  i  seguenti  ef* 
fetU. 

1.*  Angela  T.,  nubile,  d'anni  40^  fh  accolta  per  Arenosi  ipocondriaca 
nel  1876.  —  Da  bambina  sofferse  di  nevrosi.  Le  cure  diverse  prodiga- 
tele in  antecedenza  e  nulla  valsero.  Assoggettata  alla  somministrazione 
quotidiana  del  fosfuro  di  zinco  in  dose  di  2  milllgr.  crescente  fino  a  IO 
milligr. ,  coU'aumento  di  4  milligr.  ogni  8  giorni,  scemò  l'intensità  del 
delirio  ipocondriaco  ed  in  breve  si  vide  la  T.  guarita  dai  suol  mali.  La 
<mra  durò  dal  6  febbn^o  ^^  ^  aprile. 

2.^  Celeste  C,  d*anni  20  fh  accolta  nel  Manicomio  di  Pesaro  il  23 
ièbbrajo  1878  per  melanconia  con  silipore,  stata  preceduta  da  ricorrenti 
oefieJae  e  da  tendenza  al  suicidio  per  strangolamento  e  rifiuto  del  cibo. 
Le  altre  cure  non  giovarono.  Sottoposta  il  6  febbri^o  i^?^  ^^*  Q^o  del 
fosfòro  di  zinco,  in  dose  quotidiana  di  2  milligr. ,  l'inferma  andò  risve- 
filandosi  ed  ai  primi  di  inarzo  stava  già  bene. 

3.^  Maddalena  C,  d'anni  43,  fu  ammessa  per  la  seconda  volta  al 
Manicomio  suddetto  nel  genuino  1879,  per  melanconia  con  tendenza  im* 
pulsiva.  È  gracile,  e  poco  prima  sofferse  di  enterite  cronica,  che  la  ri- 
peso a  deplorevoli  condizioui.  Dicevasi  in  preda  ad  una  serie  infinita 
di  mail  e  di  avere  Tanima  sua  in  possesso  del  diavolo ,  che  la  oostrln- 
f  èva  a  fare  violenze  contro  i  parenti.  —  Dall'  agitazione  passò  presto 
«Ilo  stato  attonito.  Da  questo  si  riscosse  poco  dopo  essere  stata  assog- 
gettata alla  cura  del  fosfuro  di  zinco,  alle  solite  dosi.  U  miglioramento 
«egui  rapido,  sicchò  oggidì  Tinferma  può  credersi  già  guarita. 

In  altre  due  donne  ed  in  cinque  uomini  il  medicamento  non  sorti 
Iraon  effetto,  perchè  tali  malati  si  rifiutarono  di  prestarsi  alla  cura. 

1  risultati  felici  ottenuti  parrebbero  confermare  che  il  fosforo  ha 
ona  azione  eccitante  sulle  cellule  nervose  cerehrali.  Nei  casi  stessi  non 
ai  verificarono  gli  inconvenienti  del  fosforismo  acuto  i  che  si  teme  da 
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talQBo  poasa  prodursi  per  tale  trattamento^  e  ohe  ei  manifesterebbe  eolla 
nausea,  il  vomito,  ritterizia,  la  gastralgia,  la  diarrea,  eoe.  Forse  ò  do* 
TQto  oiò  alla  tolleranza  che  i  pazzi  in  generale  o£fh)no  per  l'introdu^ 
sione  neirorganismo  della  maggior  parte  dei  farmaci  ? 

L'Antere  incoraggia  i  colleghi  a  far  uso  del  fosfaro  di  zinco  in  tatti 
i  casi  di  pazzia  a  forma  depressiva,  aggiungendo  che  questa  cura  ò  di 
poco  prezzo  e  di  effetto  vantaggioso. 

Fumaioli.  —  Intorno  alle  virtù  torapentiolie  del  monobromnro  di 
OftBfora  (Arehioio  Italiano  per  le  malattie  nervose.  Anno  XV,  fase.  V^ 
1878). 

Accenna  TAutore  alle  applicazioni  terapeutiche  del  monobromuro  di 
canfora,  state  fatte  dapprima  in  Francia,  poscia  negli  altri  paesi  d'Eu- 
ropa ed  in  America  ;  ricorda  i  risultati  ottenuti  da  Pathault  di  Parigi 
in  varj  casi  di  malattie  di  natura  nervosa,  e  le  conclusioni  di  Bearne* 
ville,  Lawson,  Pathault  e  Rabuteau  intorno  agli  efletti  di  detto  prepa-^ 
rato  sulla  cicolazione,  respirazione  e  termogenesi ,  che  sarebbero  i  se- 
guenti : 

V  diminuzione  del  numero  delle  pulsazioni  del  cuore  ; 

Z?  diminuzione  del  numero  delle  respirazioni  senza  turbare  il  ritmo; 

3.^  abbassamento  della  temperatura. 

L'uso  prolungato  avrebbe  poi  causata  T  inappetenza  ed  il  dimagra- 
mento. 

In  vista  dell'influenza  di  detto  monobromuro  sul  circolo  sanguigno  » 
PAntore  ne  ha  tentato  l'applicazione  nei  casi  non  solo  di  epilessia  e  di 
isterismo,  ma  anche  di  mania  intermittente  e  di  lipemania.  La  dose  del 
rimedio  in  media  fu  da  gram.  1,50  a  gram.  2  al  giorno,  cominciando  da 
piccole  dosi,  e  poscia  decrescendo  gradatamente. 

Ecco  un  rapido  riassunto  delle  osservazioni  giornaliere  che  l'Autore 
molto  accuratamente  ha  raccolto,  e  le  conclusioni  che  ne  ritrae. 

Osservazione  1.*  —  B.  M.,  da  Sinalunga,  d'anni  22,  affetto  da  inci^ 
piente  demenza  consecutiva  a  frenosi  epilettica.  —  Durante  la  cura  con 
il  monobromuro  di  canfora,  che  durò  circa  due  mesi ,  gli  aecessi  si  fé* 
cero  molto  più  frequenti  ;  la  dose  si  elevò  a  gram.  2  ai  giorno. 

Oss.  2.*  —  C.  S.,  di  Siena,  d'anni  41.  —  Frenosi  epilettica.  Gli  ac* 
oeesi  si  fecero  più  frequentii  a  mano  a  mano  che  si  elevava  la  dose  del 
rimedio. 

Oss.  3.*  ^  L.  K.,  di  Livorno,  d'anni  22.  —  Frenosi  epilettica.  Dopo 
un  meae  di  cura,  il  malato  si  rifiutò  di  continuarla,  perchò  gli  accessi 
diventavano  più  frequenti.  La  dose  si  elevò  a  gram.  1,80. 

Oss.  4.*  —  P.  Q.,  di  San  Giovanni  di  Val  d'Arno,  d'anni  23.  —  Fre- 
nosi  epilettica.  Dall'uso  del  monobromuro  continuato  per  25  giorni,  ele- 
vato alla  dose  di  gram.  1,40»  non  ritenesse  alcun  vantaggio. 

Oss.  5.*  —  S.  F.,  di  Livorno,  d*  anni  37.  —  Epilessifrenia  con  ten« 
dense  impolsive.  Si  rifiata  dopo  20  giorni  di  proseguire  la  cura»  insor- 
gendo gli  accessi  più  di  flrequente. 
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Osa.  6.*  —  T.  T^  di  Palaia,  d'anni  23.  —  Prénosl  epUettioa.  Dopo 
17  giorni,  collMeyarsi  della  dose  (gram.  2  al  giorno),  gli  accessi  si  ri- 
petono più  di  frequente. 

Osa.  7.»  —  C.  M^  da  Montepalciano,  d'anni  19.  —  Frenosi  epilettica 
come  nel  caso  antecedente. 

Osa,  8 .•  —  8  P.,  da  Castelnuovo-Berardenga,  d'anni  12.  —  Franosi 
epilettica.  Non  si  ottenne  alcun  risultato. 

Oaa,  9.*  —  D.  di  F.,  d*anni  23.  Frenosi  epilettica.  L*  accesso  insor- 
l^eva  una  o  due  volte  al  mese.  Durante  .S8  giornate  di  cura,  si  elcTò  la 
dose  a  gram.  3,40,  e  non  comparve  nessun  accesso.  Passati  altri  dae 
mesi,  venne  dimesso  guarito. 

Oss.  10."  —  N.  G.,  di  Livorno,  d'anni  16,  affetta  da  istero-epilesala. 
I^a  dose  del  monobromuro  si  elevò  a  gram.  2  al  giorno ,  ed  ottenne 
manifesto  vantaggio. 

Osa.  11.*  —  M.  E.,  di  Poggibonzi,  d'anni  26.  Istero-epllessia ;  quan- 
tunque la  dose  si  elevasse  a  gr.  2,50,  non  si  ottenne  che  diminuzione  di 
intensità  dei  fenomeni  isterici. 

Osa.  Vd,^  —  G.  L.,  di  Loro  Ciuffenna,  affetta  da  mania  intermittente, 
Boffre  pure  di  gastralgie  ribelli  ai  comuni  medicamenti.  Alla  dose  di 
gram.  1,40  ha  migliorato  delle  gastralgie  ed  in  nutrizione.  Si  elevò  In 
seguito  la  dose  a  gram.  2;  ma  discendendo  a  gram.  1,40,  ricomparve 
la  gastralgia.  Il  delirio  nmniaco  durante  la  cura  e  dopo  più  non  com- 
parve. 

Osa.  13.*  —  L.  P.,  del  Fitto  di  Cecina,  d'anni  31,  ò  affetta  da  mania 
intermittente.  Dopo  14  giorni  di  cura,  ritornò  l'accesso  maniaco;  dopo 
altri  13  giorni  fh  còlta  da  un  accesso  epilettiforme ,  e  poscia  da  forte 
accesso  maniaco.  Insorsero  in  seguito  gravi  fenomeni  gastrici,  ed  il  di- 
magramento. 

Oaa.  14.*  —  Della  S.  C,  di  Livorno,  d'anni  20,  Mania  intermittente. 
I<^on  si  ottiene  che  diminuzione  della  durata  dell'accesso.  Dose  massima 
gram.  1,60. 

Gas.  15.*  —  D.  F.,  d'anni  63,  affetta  da  lipemanla,  non  ottiene  aflìatto 
nessun  vantaggio  da  tale  cura.  Dose  massima  gram.  0,90. 

Oas.  16.»  —  B.  P.,  di  Livorno.  Lipemanla  con  tendenza  al  suicidio. 
1a  cura  fu  protratta  per  circa  tre  mesi.  Massimo  della  dose  gram.  2,50. 
Si  ottenne  completa  guarigione. 

Osa.  17.*  —  M.  P.,  di  Montieri,  d'anni  32.  Lipemanla.  Non  A  ha 
nessun  vantaggio.  Là  dose  si  elevò  a  gram.  3,20. 

Oaa.  18.*  —  F.  M.  di  F.,  d'anni  40.  Frenosi  isterica.  Dose  massima 
gram.  1,10.  Nessun  risultato. 

0,^a.  19.*  —  C.  0.,  di  Trequanda,  d'anni  30.  Frenosi  isterica.  La  dose 
ai  elevò  durante  due  mesi  e  mezzo  di  cura  a  gram.  2^0.  Leggero  mi- 
glioramento. 

Oaa.  20.*  —  U.  S.  di  G.,  d'anni  25.  Frenosi  Isterica.  Alla  dose  di 
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KranL  1,60  A  hanno  fenomeni  gastricL  Si  retrocede  gradatamente.  La 
malata  gnarì. 

L'Antere  riassume  i  diversi  risultati ,  e  conclude  che  il  monobro- 
moro  di  canfora: 

€  i.^  Non  presenta  alcuna  eflloacla  nei  oasi  di  epilessia,  della  quale 
invece  frequentemente  aumenta  il  numero  degli  accessi  convulsivi. 

2.®  Produce  notevoli  vantaggi  nei  casi  di  Arenosi  isteriche  con  so- 
vraeccitamento  delle  facoltà  intellettuali  e  serve  ad  attenuare  alcuni 
fenomeni  di  isterismo,  che  sogliono  complicare  altre  forme  di  fì*eno- 
patia. 

.  8  *  Sembra  giovare  in  alcuni  casi  di  mania  intermittente  e  di  lipe- 
mania,  specialmente  quando  queste  due  forme  morbose  derivano  la  loro 
causa  genetica  da  una  maggiore  irrigazione  sanguigna  dell*  organo  ce- 
rebrale. 

WiTTiOH.  —  Trattamento  dell*iiisonnio  negli  alienati  agitati.  (Àrchip 
fùr  Ptychiatrie,  1876). 

Fra  i  rimecy  ipnotici  l'Autore  ne  mette  in  vista  due  :  il  bromuro  di  po- 
tassio e  la  birra.  Il  bromuro  ò  somministrato  in  dose  di  6  a  9  grammi 
per  giorno,  diviso  in  3  dosi,  due  delle  quali  sono  date  la  sera.  In  alcuni 
casi  nei  quali  il  cloralio  e  la  morfina  restarono  senza  effetto,  tale  ri- 
medio portò  buon  effelto.  Il  brojnuro  ò  indicato  nei  casi  in  cui  si  ha  da 
Hare  con  grande  agitaziona  motrice,  con  acceleramento  del  polso  e  dei 
movimenti  cardiaci  (iperemia  cerebrale). 

La  birra  viene  prescritta  in  quantità  di  uno  a  due  litri  (contenenti 
circa  il  4  per  100  di  alcool)  e  nello  spazio  di  un*ora  e  mezzo. 

Il  sonno  si  ottiene  prontamente  e  dura  da  6  a  10  ore. 

Per  lo  più  non  si  hanno  successioni  deplorevoli:  solo  in  un  caso 
L'Autore  notò  uno  stato  di  ebbrezza,  che  impedi  si  continuasse  in 
questo  metodo  di  cura.  Però  questo  non  sarebbe  mai  indicato  nei  casi 
di  mania  acuta;  invece  ò  assai  utile  nei  casi  di  paralisi  progressiva, 
quando  Tinfermo  già  in  un  periodo  avanzato  di  demenza  va  soggetto  ad 
agitazioni, 

È  utile  soprattutto  nei  cronici  che  presentano  cattive  condizioni 
di  nutrizione,  e  che  danno  luogo  a  sospettare  che  V  insonnie  e  T  agita- 
ndone siano  dovuti  ad  anemia  cerebrale. 
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ne  la  Fièrre  Tjrpliolde  daiui  FArméer  par  LAon  Omjk^ 
Paris,  Ballllère,  1878  8.*). 

É  an  baon  libro  di  medioina  militare  ;  stadio  accorato  e  coscieiisioao^ 
specialmente  in  fatto  di  statistica  e  d'igiene. 

L*  Autore,  medico  principale  di  1/  classe  nell'esercito  francese,  e  pro- 
fessore d*EpidemioIogia  alla  Scuola  d'applicazione  di  Val  de  Gràce,  ol» 
tre  che  delle  proprie  osservazioni  si  valse  in  cotesto  lavoro  delle  rea- 
zioni dei  medici  militari  francesi  al  consiglio  superiore  di  Sanità  svila' 
epidemie  occorse  nel  triennio  1874-76. 

Nella  prima  parte  del  libro  trovansi  i  quadri  epidemiologici  eolla 
descrizione  dei  fatti,  lo  svolgimento  clinico  ed  il  rapporto  del  numei^ 
dei  malati  e  dei  morti  coireflettivo  totale  dell'esercito:  si  accenna  poi 
al  grave  aumento  di  casi  di  tifoide  da  qualche  anno  in  qua  ed  al  predo- 
minio di  tal  morbo  nei  soldati  in  confronto  della  popolazione  civile. 

A  risolvere  questi  due  problemi  il  Colin  spende  buona  parte  dell'o- 
pera. Per  ultimo  parla  deireziologla  in  genere  della  tifoide  ed  in  parti- 
colare pei  soldati,  esponendo  gli  opportuni  provvedimenti  profilattioi. 

Ecco  in  succinto  le  sue  conclusioni: 

a)  Contro  Tasserzione  di  Pettenkoffer,  che  ammette  de*  luoghi  &vo- 
revoli,  altre  assolutamente  inetti  allo  sviluppo  della  tifoide,  il  OoHn  so- 
stiene la  mobilità  dei  foooloj  epidemici,  e  sostiene  non  esservi  luogo  di 
guarnigione,  che  si  possa  dichiarare  inaccessibile  a  questa  malattia. 

5)  Sviluppandosi  un'epidemia  o  colpisce  ad  un  tempo  abitanti  e  aoì^ 
dati  0  solo  questi  :  in  ogni  caso  sono  sempre  i  soldati  che  danno  il 
maggior  contingente  di  malati  e  di  morti. 

e)  Tale  proclività  ad  ammalare  di  tifoide  sarebbe,  oltre  che  da  altre 
minori  concanse  sostenuta  dalle  seguenti:  1.^  Dall'età  giovanile  dei  ad- 
dati, predisposta  più  che  ogni  altra  a  questo  genere  di  malattie. 

L*attual  legge  di  chiamare  sotto  le  armi  maggior  numero  d^lndirldol 
e  sempre  più  giovani,  dà  maggior  esca  al  male. 

2.*  Dal  non  avvezzamente  agli  agenti  tifoigeni:  le  città,  quanto  pia 
popolose,  sono  semenzig  d'infezione. 

3.^  Dalla  riunione  di  soggetti  con  predisposizioni  identiche  in  caserme 
relativamente  anguste. 

Ora  riesce  anche  ovvio  il  perohò  i  soldati  ammalino  di  tifoide  bk 
maggior  numero  ohe  i  cittadini.  I  primi  sono  tutti  per  età  e  condisioiii 
di  vita  predisposUt  laddove  tra  i  secondi  vi  sono  i  bambini,  i  vecchi,  I 
cachettici  per  nulla  affatto  inclinati  alla  tifoide. 

In  riguardo  all'eziologia  della  tifoide  In  genere  in  oggi  dominano  due 
teorie  :  quella  di  Murchiaoni  che  crede  i  focoli^  di  putrefiAzione  animale 
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prodatiori  della  malattia,  quella  di  Badd  obe  crede  tali  toeoìaj  serrano 
soltanto  alla  trasmissione.  Colin  afferma  ebe  qnesti  agiscono  affettando 
lo  STolgersi  del  processo  o  predisponeodoYi,  an^iebò  trasmettere  od  ee* 
0ome  la  causa  prima.  Nondimeno  ammette  obe  syilnppatosi  primitiva- 
mente» possa  la  tifoide  propagarsi  per  contagio.  Dà  molta  importanza 
alle  putridità  fecali»  ma  ne  ammette  di  altre  sorta.  li  principio  tifoideo 
verrebbe  di  solito  assorbito  per  la  via  del  polmone,  non  esoladendo  per 
altro  la  via  gastrica»  come  nel  caso  di  cattive  acque  potabili.  Crede  pos- 
sibile una  trasformazione  in  tifoidi  di  fèbbri  subcontinue  palustri*  secondo 
una  teoria  da  lui  già  svolta  in  altro  libro»  e  obe  a  me  parrebbe  inge- 
gnosa si»  ma  troppo  ardita.  Dott.  0.  Raimondi. 


■VA.IÒIEÌTÀ. 


liSa  irtehlna  e  11  oisticerco  de'  majall  In  Gerasanla.  — 

Nel  1876  vennero  esaminati,  dagli  11,915  ispettori  delle  carni  1,7^»59& 
porci»  de'quali  803  contenevano  tricbine  (1)  e  4»7(^  erano  panicati.  Le 
trichine  furono  anche  trovate  in  parecchi  cignali.  Ne*Distretti  di  Dansica, 
di  ROnigsberg»  di  Liegoitz»  di  Breslavia  trovasi  in  maggior  copia  il  ci» 
sticeroo  ;  negli  altri  di  Bromberg  e  di  Posen  la  trichina.  Ma  il  male  ve- 
risimllmente  ò  anche  più  esteso  poichò  non  in  tutto  nell'Impero  ger- 
manico si  fa  Pesame  microscopico  delle  carni  :  nelle  Provincie  Renane 
lo  8i  ÙL  meno  che  altrove;  neppure  a  Berlino  l'obbligo  ò  osservato;  e  nelle 
Provincie  dove  lo  si  osserva  l'ispezione  non  esce  dalle  città.  La  Sasso» 
nla  ò  la  parte  di  Germania  in  cui  si  fatta  indagine  ò  maggiormente  dif«- 
ftasa  :  colà  il  popolo  mantiene  l'usanza  di  mangiar  cruda  la  carne  ta-^ 
guazzata  di  majale. 

Errori  pure  succedono  in  quegli  esami:  due  ispettori ,  che  avevan<^ 
bagnato  con  aceto  le  loro  preparazioni»  presero  per  trichine  delle  an-^- 
gniUnlell 

Per  ampliare  maggiormente  le  indagini  è  stato  suggerito»  e  l'Eulen- 
berg»  loda  la  proposta»  di  servirsi  di  donne^  che  per  esser  più  pazienti 
danno  maggior  guarentigia  che  esatta  riesca  rosservazione.  (  Vierte^Jahrs^ 
f.  gerichi.  Med.,  1878,  XXVIII»  149). 

Esvbenuuza  dt  niedlel  nefll  Stati  UmIU  d*  ArneHea.  -- 

n  New-Torh  medicai  Record  nel  foglio  dell'8  marzo  scorso  notava»  col 

(1)  Furono  in  oltre  trovati  tricbine  in  W>  pezzi»  fira  lardi  ed  altri  salumi» 
provenienti  dall*Ameriea. 

BivUtm.  U 
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numeri  alla  mano,  che  i  medici  vanno  da  alcuni  anni  crescendo,  d  nello 
Stato  di  NuoTa  York  come  negli  altri  Stati  della  Confederasione,  ftaori 
di  misura  rispetto  alla  popolazione.  E  per  vero  da  10  anni  il  numero 
degli  scolari  dei  tre  colle^  medici  di  New  York  aumenta  di  (piasi  1000 
idrannoy  mentre  quello  degli  studenti  in  legge  e  teologia  non  cresce  di 
100  nello  stesso  tempo.  Secondo  il  prof.  Alfredo  Mercer  dell' UniTersità. 
di  Siracusa  (Provincia  Ui  New-Kork)  gli  Stati  Uniti  hanno  di  presente 
1  medico  per  600  abitanti,  proporziono  doppia  di  quella  del  Canada, 
quasi  tripla  di  quella  della  Gran  Brettai^na,  più  che  quadrupla  deiPaltra 
della  Francia  e  quintupla  rispetto  alla  Germania. 

E  poicbò  generalmente  si  ammette  che  giusta  sia  la  proporzione  di  un 
medico  su  1,500  a  2,500  abitanti  e  non  di  più,  ben  vedesi  quant*  ecceda 
la  quantità  de'medici  al  bisogno,  e  come  quest'eccesso  possa  nuocere  al 
dignitoso  esercizio  delUarte.  Il  Lyon  medicai  teme  che  ad  uguali  con- 
seguenze possano  condurje  in  Francia  le  riforme  proposte  nellUosegna- 
mento  superiore  dal  Ferry,  facendo  notare  che  appunto  il  predetto 
prof.  Mercer  non  dubita  d'attribuire  cotale  pericoloso  incremento  alla 
libertà  assoluta  dell'esercizio  della  medicina  e  alle  agevolezze  che  con- 
x^edono  ai  giovani  i  molteplici  collegj  medici  spesso  poco  scrupolosi  sui 
mezzi  d*aumentare  i  loro  scolari,  nò  guardando  per  la  sottile  se  ne 
usciranno  medici  mediocri,  od  anche  soggetti  non  sempre  capaci  di  far 
onore  alla  professione.  GFistituti  d'insegnamento  medico  pare  che  agli 
Stati  Uniti  patiscano  della  smania  industriale  caratteristica  di  quella 
nazione  e  volentieri  battono  moneta  coMiplomi,  senza  per  ciò  potarsi 
arricchire  !  {Lyon  medicai  1879,  30  mars,  p.  479). 

Il  Ooy^s  Hospital  di  Iiondra.  —  Quest*  Ospitale ,  che  ò  uno 
de'princìpaii  della  metropoli  inglese ,  nel  decennio  1868*77  ha  accolto 
55,428  malati,  ossia  5.542  per  anno.  Maggiore  ancora  ò  la  beneficenza 
estema  agli  oui'patients,  a  quelli  cioè  cbe  possono,  senza  venirvi  ospi* 
tati,  fluire  per  otto  settimane  delle  cure  dei  Pio  Luogo.  Nel  1877  furono 
«ssi  74,061  (U.  38,002  —  D.  36,059),  5,544  (  M.  3,167  —  D.  2,377),  es- 
sondo  stati  grinfermi  ricoverati  {in-Patiens).  Nelle  sale  mediche  vennero 
ammessi  2,082  (  U.  1038  —  D.  1044  )  ,  soggetti  nelle  chirurgiche  2,943 
<n.  1837  —  D.  1106)  essendone  già  in  quelle  rimaste  dell'anno  prece- 
dente 222,  in  queste  297.  Nelle  sale  chirurgiche  maggiore  che  nelle  me- 
diche la  presenza  quotidiana  degrinfermi  (319  e  232),  minore  invece  il 
termine  medio  della  dimora  di  ciascuno  di  essi  (SO  giorni  —  40.28  gior- 
ni) :  minore  pure  la  mortalità  ragguagliata  a  100 ,  e  cioè  5.78.  (  U.  6l50 
—  D.  4.56)  e  15|84  (U.  17.70  —  D.  13.98). 

"  Fra  le  cause  di  malattie  accidentali  v^ebbero  19  attentati  di  suicidio, 
13  avvelenamenti  di  cui  6  per  deliberato  proposito:  368  cadute,  56  da 
una  scala,  159  dall'alto  :  815  le  operazioni  d'oculistica ,  506  le  chirurgi- 
iche,  delle  qnaU  128  esfulte  da  morte  ;  ì$  le  ovariotomie,^  e  7  ooft  esito 
/elice. 
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AirOipUale  va  anito,  per  llstrasioiie  de'gloYani  che  vi  8*  inseriTooo 
come  Btodentl  un  Museo  (TÀnatomia,  di  Patologia  e  d*  ÀDatomia  com- 
purata  ricco  di  1 1|000  passi,  di  4500  disegni  e  diagrammi  »  una  grande 
oolleiione  di  modeili  anatomici  ed  altra  di  600  eaempiari  di  malattie 
mitanee. 

Stottoilc^  del  CarelnoBia.  —  Dal  1  ottobre  1867  al  1  genni^ 
1876  nella  cllnica  e  nella  pratica  privata  del  prof.  Billroth  vennero  oe- 
sarvati  548  caai  di  carcinoma,  con  ripartiti  : 


¥. 

P. 

I.  Secondo  il  seno         .... 

200 

258 

II.  Secondo  la  seda 

Carcinoina  della  mammella 

173 

3 

170 

della  faccia  (pelle  e  mucosa) 

278 

226 

52 

della  parotide 

6 

8 

3 

del  corpo  tiroide  . 

5 

2 

8 

dell'esofago    .... 

9 

8 

1 

della  laringe  .... 

1 

1 

— 

del  testicolo  .... 

12 

12 

— 

de*genitali  esterni 

19 

15 

4 

della  prostata       .       . 

1 

1 

— 

dell'utero       .... 

8 

— 

8 

del  retto        .... 

23 

12 

11 

delle  estremità 

9 

5 

4 

del  tronco      .... 

3 

l 

2 

ieìV hyphophjftis  (glandola 

pitaitaria)  .... 

1 

1 

— 

ni.  Secondo  la  cara 

Operati 

.       .       .       .       448       (81,75  OiO) 

243 

205 

Non  operati      ...       100       (18,34  0(0) 

47 

63 

IV.  Seoondo  resito. 

Morti  in 

coDsegaenza  dell'operaiione   . 

90 

48 

42 

Morti  per  complicazioni  accidentali      . 

2 

— 

— 

OnartU 

%6 

193 

163 

Rimasti 

goariti 

101 

66 

38 

Morti  per  recidiva  o  rimasti  con  reci- 

diva inoperabile 

142 

72 

70 

Bilasciati  gaarit',  ma  con  esito  ignoto 

102 

60 

68 

> 

>       morte  per  malattia  in- 

tercorrente    . 

8 

5 

3 

(Wintwarter.  Beitràge  zur  Statista  der  Cardnome  mU  &tender0f- 
BucKsieht  auf  die  dauemd$  BeiìòarkeU  éuirch  operative  Behandlunp. 
StnttgaH  1878). 

<     Jà^uhhMiméhemam  In  InglilUenm.  -*  A  quanto  tti  detto  neUa 
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Rivista  del  loglio  dell'anno  scorgo  (p.  92)  intorno  il  consomo  dei  li<iaori 
spiritosi  in  Inghilterra,  fknno  complemento  le  segoenti  notizie. 

È  stato  calcolato,  scrive  il  sig.  Ippolito  Passy,  che  in  Inghilterra 
Tabuso  delle  bevande  alcooliche  assorbe  un  miliwlo  e  messo  di  flranohi 
all'anno,  senza  contare  le  perdite  indirette  che  cagiona  é  che  sono  do- 
Tote  agli  scioperi,  alle  malattie,  ai  crimini  ed  ai  delitti  motivati  dalla 
ubriachezza.  Se  si  calcolano  pure  queste  perdite,  anche  lasciando  in  di- 
sparte i  grandi  centri  di  popolazione,  ove  Talcoolismo  miete  tante  vii* 
timo,  s'avrebbe  per  ogni  villaggio,  una  perdita  annua  dui  200  agli  800 
firanchi.  Come  bea  si  vede,  si  tratta  di  un  capitale  enorme  che  Talooo- 
lismo  sciupa  e  distrugge ,  mentre  che ,  ove  fosse  bene  impiegato ,  po- 
trebbe contribuire  efticacemente  a  migliorare  le  condizioni  delle  classi 
povere.  A  ciò  si  aggiunge  che  Talcoolismo  contribuisce  assai  a  fare  de- 
generare la  popolazione,  poichò  i  figli  di  soggetti  dediti  air  alcoolismo 
sogliono  essere  magr%  sofferenti  ed  affetti  da  malattie  organiche. 

Il  signor  Passy  non  esita  di  affermare,  citando  V  opinione  degli  no- 
mi ni  più  competenti,  che  Talcool  ò  un  veleno  peggiore  dell'oppio.  Nel- 
l*Xndia,  per  esempio ,  ò  stato  osservato  che  l' acquavite  di  riso  fa  più 
male  ohe  non  l'oppio.  In  quanto  ai  rime^j  che  si  proposero  ed  |esperi- 
mentarono  per  combattere  V  alcoolismo ,  essi  riuscirono  generalmente 
inefficaci.  L'aumento  dei  ùatj  sugli  alcool  non  valse  a  modificare  sen- 
sibilmente le  abitudini  prese  e  che  la  produzione  abbondante  ed  a  buon 
mercato  degli  alcool  aveva  da  prima  generate  e  favorite.  L^ubriachesza 
è  uno  dei  principali  ostacoli  al  progresso  morale  e  materiale  dei  po- 
poli moderni.  Non  ostante  ciò,  dice  il  Moniteur  Dniversel^  un  uomo  di 
Stato  inglese  trovava  ohe  l'ubriachezza  ha  pure  il  suo  lato  buono,  poi- 
chò frutta  assai  al  pubblico  erario.  <  Sono  stati  gli  ubriachi  —  egli  disse 
«—  che  pagarono  la  guerra  di  Crimea  II  >  (Dalla  Qafx.  Uff.  del  Begno^ 
ìf.  227,  26  settembre  1878,  pag.  3795). 

9 noTO  giornale.  —  Il  doti  cav.  Luigi  Chiminelli ,  R.  Commis- 
Sirio  delle  fonti  minerali  di  Becoaro,  comprimi  del  prossimo  maggio  in- 
comincerà a  pubblicare  Vidroiogia  medica  gazzetta  delle  acque  mine* 
riUi^  dei  bagni  ed  ospizj  marini,  dell'idroterapia  propriamente  detta, 
€  della  climatologia  in  iepeeie  delle  etazioni  di  cura  in  Italia. 

Il  nuovo  giornale  uscirà  in  Bassano  (Veneto)  ogni  mese  durante  il 
tempo  estivo  delle  cure  in  fascicoli  di  2  fogli  di  32  pagine  i  nelle  altre 
«tagioni  sarà  bimestrale  e  con  doppio  numero  di  foglL 

Premio  GalUgo.  —  È  aperto  il  Concorso  al  premio  triennale  di 
L.  500  istituito  dal  ta  cav.  doti  Isacco  Oalligo^  Il  termine  utile  per  la 
presentazione  dei  lavori  scade  «  ol  31  maggio  del  prossimo  anno  1880» 
n  premio  sarà  conferito  dalla  Società  medico-fieica  Fiorentina,  al  oid 
Presidente  andranno  spediti  1  layori  medesimi,  scritti  in  italiano  a  con 
la  consuete  fórme.  —  <  Sono  ammessi  al  concorso  tutti  quelli  che  Atranna 
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^4iial«be  laToro  interessante  di  propria  inislatiya  o  ohe  illastreranno 
^oalohe  importante  parte  di  sifllografla  o  di  malattie  dei  bambini  ;  e 
jM>n  ne  sono  esolnsi  i  componenti  la  suddetta  Società  Medico-Fisica  Fio- 
rentina. > 

Opere  presentete  alla  Dlrealoiie 
degli   AmauM  MJtUver9mU  M  Medieimm. 

Clinica  di  Vienna.  €  Ricettario  per  le  Malattie  Sifllitiche  del  profes- 
mt  Sigmund  >,  prima  Torsione  itaL  del  dott.  cav.  Gio.  Bini  capitano 
medico.  Padova  1879. 

QrasH  B.  e  Parona  C.  (Parte  Zoologica). 

Qroiii  B.  e  Parona  S.  (Parte  Medica). 

€  SoTra  ranguillula  intestinale  (deiruomo)  e  sovra  embrioni  proba- 
bilmente d'anguillula  intestinale.  >  <  Àrch.  Se.  Med.  >,  Voi.  ill|  N.  10, 
1878. 

Luciani  Luigi  e  Tamburini  Augusto.  <  Sulle  ftiozioni  del  cervello.  » 
Hioerche  sperimentali.  Seconda  comunicasiooe,  centri  psico-sensorj  cor- 
McalL  €  Rend.  deirist.  Lomb.  di  Milano.  >  Reggio  Emilia  1879. 

BiRingt  John  S,  and.  Fletcher  Robert.  <  Index  medicus  a  monthly 
dassifled  record  of  the  current  medicai  Literature  ofthe  World.  Voi.  I, 
H.  I.  New  York. 

ParonOj  Corrado  e  Grassi  Battista,  t  Contribuzione  allo  Studio  mi- 
^eroscopico  del  miele  e  delle  sue'  alterazioni.  >  Pavia  1877. 

Berruti  Giuseppe,  <  Sul  valore  della  OiDccologia  nel  secolo  XIX.  > 
Torino  1879. 

BrugnM  Giovanni*  €  Il  salicilato  di  soda  considerato  quale  speci- 
ileo  nella  cura  del  reumatismo  articolare  acuto.  »  Storie  e  riflessioni. 
Bologna  1878. 

Brvgnoli  Giovanni.  <  Della  puntura  del  petto  nel  pneumotorace  e 
4el  modo  di  praticarla.  »  Memoria.  Bologna  1879. 

Cambria  Domenico,  €  Il  primo  caso  di  ovariotomia  in  Messina  se- 
guito da  rapida  guarigione.  >  Messina^  marzo  1879. 

Cantieri  Alessandro.  <  La  nefrite  parencbimatosa  e  la  nefrite  Inter- 
«Uiiale  iperplasica  curate  coUMnfbso  di  Jaborandi  e  colle  infezioni  di 
pilocarpina  siropposa.  >  Conferenze  cliniche.  Firenze  1879. 

Cat^sri  Alessandro.  <  Di  nn  versamento  pleuritico  di  destra  gua- 
rito rapidamente  colle  ii^ezioni  ipodermiche  di  pilocarpina  siropposa.  » 
Memoria.  €  Sperimentale.  >  Firenze  1879. 

Cagiani  Luigi.  <  Delle  principali  controversie  intorno  alla  mecca- 
alea  del  parto  naturale.  >  AnnotiuEioni  storico-critiche.  Milano  1879. 

Cesari  Giuseppe,  <  Cenni  sinottici  di  materia  medica  generale.  > 
Ifodena  1879.  '^ 

Colin.  <  La  peste  en  Russie.  »  €  Ann.  d*Hyg.  Mód.  Lég.  >  Paris 
1879. 
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CoMMoHno  VinemtMO.  cOzenao  rinite  nleeron  MIda  e  proodcHonaL» 
Sto4j  patologici,  cIìdìcì  e  tarapantioi  Ni^li  1870. 

Durand.  <  Studio  sopra  i  sali  natarali  arsenioo  farrid  daUa  Doiai- 
nique.  >   Parigi. 

Jolf^  Ch.  €  Note  sor  la  Tentilatìon  des  saloos.  >  Paris. 

LiebmoH  Carlo.  «  Intorno  alla  perforadone  delle  pareti  dell*ater(> 
con  risterometro.  »  Trieste  1878. 

Orsi  Francesco.  <  Lesioni  di  patologia  e  terapia  speciale  medica.  > 
Voi  I  (compiuto).  MUano  1879. 

Parona  Franccseo.  €  D'nn  volominoso  sarooma  alla  regione  nalàiè- 
claYicolare  sinistra.  Interessante  la  quasi  totalità  del  gran  pettorale» 
con  accesso  nel  centro  del  tumore  ed  infezione  pnralenta.  Esportatioae 
del  detto  tumore  unitamente  al  gran  pettorale  e  rlsoltamenti  che  se  na 
ottennero.  >  ftelatione  letta  alla  R.  Accademia  lied,  di  Torino,  90  di* 
cembro  1878. 

Petrolio  Carlo,  <  Un^altra  guarita  di  operazione  cesarea  con  ampu- 
tazione utero-OTarica.  »  Memoria.  Brescia  1879. 

PitMomo  Giacomo.  €  Il  moderno  indirizzo  nella  sonola  anatomka 
di  Sassari.  >  Lettera  1.'  Sassari  1879. 

Pravaz.  «  Ragguaglio  in  ordine  allo  Instituto  ortopedico  di  Lione 
diretto  dal  dottore  Giovanni  Pravas.  >  Lione. 

i^ejrjrontco  ^n/onio.  «  Rendiconti  dell*  ufficio  di  aataaterla  medioo- 
elùrurgica  e  di  accettazione  dell'Ospitale  Maggiore  di  Milano  per  gli 
anni  1872-1873.  »  Con  una  prefluione  del  medico-capo  dottore  Ovlo 
Znccbi.  Milano  1874. 

Rtmìiti  Qugliélmo.  <  Sulle  localizzazioni  cerebrali.  >  Nota  diaioa. 
«  Rivista  Clinica  >,  1879  Bologna. 

SapoHM  O,  «  Proposta  per  la  cura  preventiYa  e  consecutiYa  deDa 
idrofobia.  >  Memoria.  Milano  1879. 

SchUling  Pietro.  «  Prospetto  clinico-statistico  degli  infermi  dell'O- 
spedale di  S.  Gallicano  curati  nelPanno  1873.  Roma  1879. 

Tamburini  A,  «  L*amnesia  non  à  carattere  costante  delT  epilessia 
larvata.  >  Nota.  Begglo  Emilia  187a 

Tamburini.  «  Relazione  della  Conmiisslone  dMnchiesta  sul  Manicomio 
di  Genova  composta  dai  dottori  Biffi,  Tamburini  e  Pini.  >  (Tamburiai 
relatore).  Genova  1878. 

Tordeue  Ed.  «  De  IMnvagination  intestinale  diez  les  enfànto.  »  Bni» 
xelles  1879. 

Jìhtcchi  Carlo.  <  Bendiconto  statistico  sanitario  dell'  Ospitale  Mag- 
giore, deirisUtuto  di  Santa  Corona  e  deirOspitale  Ciceri  in  Milano  per 
ranno  1874  >  MiUno  187a 


H  Direttore  e  Oerente  responeabile 
Proil  À.  Corradi 
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Frigerio  —  H  fosfuro  di  zinco  e  la  pazzia  a  forma  depressiva  ^  d6C 
Fanajoli  —  Intorno  alle  virtù  terapeutiche  del  monobromuro  di  eon 

fora  —  365. 
Wittieh  —  Trattamento  delVinsonnio  negli  alienati  agitati'^^  dfflj 

BIBLIOGRAFIA. 
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Opere  presentate  aUa  Direzione  degli  Annali  Universali  di  Mèdielnet 
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RIVISTA  DI  ELETTRO  J  ATRI  A 

del  doti.  GREGORIO  OTTONI 


I. 
Parte  tecntea. 

Onimiis  —  Apparecchio  a  corrente  elettrica  costante^  portatile  e  da  ga^ 

binetto. 
Bruna  V.  —  Apparati  ed  istrumenti  di  galvano^caustica. 
Penzoldt  Franz  —  Lei  modo  di  tener  fissi  gli  elettrodi. 

IL 
Parte  iUioloffioa. 

Onimns  —  Influenza  della  direzione  delle  correnti  continue, 
Cbaveau  —  Della  eccitazione  elettrica  unipolare  dei  nervi. 
Bolgar  —  Contrazione  ed  innervazione  della  milza. 
Ranvier  —  Sopra  Vergano  elettrico  della  torpedine. 

III. 
Parte  terapentioa  medioo-eUmrgiea. 

Vlzioli  Francesco  —  Elettroterapia  pratica. 

Vizioli  Francesco  —  DeUa  cura  degli  aneurismi  colla  corrente  elet- 
trica. 

Giovanni  ni  —  Caso  di  eczema  curato  colla  faradizzazione. 

Longhi  —  Velettricitd  nélVemiplegia  laringe-faringea. 

Martelli  Pompilio  —  Contributo  alla  tercqda  elettrica. 

Corradi  Giaseppe  *  Nuovo  modo  dCapplicare  la  elettricità  agli  aneu- 
rismi. 

RiYet  —  Un  caso  d'aneurUma  delVaorta  trattato  colV elettricità. 
^  Dreschfeld  —  Del  trattamento  deVCaneurisma  aortico. 

Slmpson  Henry  —  Due  casi  di  trattamento  dH  aneurisma  toracico  eoi- 
VéUttrolisL 

Yigoronx  —  DelVazione  del  magnetismo  e  deWelettricità  statica  sul- 
Vemianestesia  isterica» 

Malherbe  —  Paralisi  saturnina  per  azione  locale  del  piombo  guarita 
eolVeUttricità. 

Tachnloweky  —  La  faradizzazione  della  milza  neUe  fèbbri  intermit- 
tenti. 
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Erlenmeyer  —  Sull'azione  delVéleUricUà  $tatica  in  un  caso  di  para- 
UH  isterica, 

Beverley  Bobinson  —  Afonia  da  iO  anni  guarita  eoUa  elettricità. 

fiurgevoy  —  Considerazioni  pratiche  sul  trattamento  delC  invagina* 
mento  intestinale. 

Gallozzi  —  Operazioni  di  galvano-caustica. 

Onimus  —  Delle  deformazioni  del  piede  e  delle  turbe  generali  deter- 
minate dalle  calzature  a  tacchi  alti  e  stretti. 

Onimus  *-  Influenza  delle  correnti  contine  stUla  suppurazione  e  ci- 
catrizzazione  delle  piaghe. 

LebloDd  —  Distruzione  di  uno  stringimento  del  collo  uterino  colTelet- 
trolisi. 

I. 
Parte  teoniea. 

Onimus.  —  Appareeoliio  a  corrente  costante  portatile  e  da  gabinetto; 
{Quide  Pratique  d'Electrothérapie  redige  d'après  lestravauw  et  les  le- 
^ons  d^ Onimus;  par  le  doti.  E.  fìonnefoy,  pag.  88). 

Il  lettore  mi  saprà  grado  se  faccio  conoscere  qaestA  pila,  perchè 
di  essa  si  servono  ora,  con  molto  yantaggio.  Talenti  elettricisti,  anche 
nella  applicazione  della  elettricità  esternamente  negli  aneurismi  toracici 

Apparecchio  portatile.  —  Componesi  di  un  vaso  estemo  di  vetro,  che 
racchiude  un  piccolo  cilindro  di  zinco  ed  una  bacchetta  di  rame  termi- 
nante in  una  lamina  pure  di  rame.  Di  più  nel  mezzo  del  vaso  e  contor* 
nato  dal  zinco  sta  un  tubo  di  vetro  aperto  alla  estremità  snperiore,  e 
chiuso  airinferiore  da  uno  stoppaccio  da  fucile  del  calibro  del  N.  24,  o 
da  altra  sostanza  porosa.  In  questo  tubo  di  vetro  si  mettono  dei  cri- 
stalli di  solfato  di  rame  fino  a  raggiugnere  circa  la  metà. 

Per  far  agire  la  pila,  basta  empire  d' acqua  ordinaria  il  vaso  este- 
riore e  il  cilindro  d  ivetro  (bastano  due  pipette  per  ciascun  elemento). 
Fra  qualche  ora  la  corrente  ò  stabilita,  e  dura  per  più  mesi,  purohò  a 
rari  intervalli  si  aggiungano  dei  cristalli  di  solfato  di  rame  e  deiraoqua* 

Si  può  disporla  in  modo  d'ottenere  la  corrente  da  uno  o  da  più  ele- 
menti gradatamente;  a  similitudine  delle  altre  pile.' È  buona  cosa,  quando 
la  pila  ò  caricata  la  prima  volta,  di  chiudere  il  circolo  per  qualche  ora. 

Per  ripulirla  non  occorrono  grandi  brighe;  ha  tensione  discreta, 
eguale  sempre  e  azion  chimica  debole. 

Io  me  ne  costrussl  una  batteria  di  60  coppie,  sostituendo  soltanto 
alia  piastra  di  rame  una  iisterella  pure  di  rame,  alta  un  centimetro  e 
lunga  un  decimetro  e  mezzo  circa  avvolta  a  spira  per  aver  il  metallo 
raccoglitore  più  ampio;  e  posso  assicurare  della  bontà  deirappareechio, 
perchò  segna  al  galvanometro  tipo  40  gradi  e  dà  al  voltametro  due  cen- 
timetri cubi  di  gaz  tonante  in  quindici  minuti. 

Apparecchio  da  gabinetto.  —  fi  costruito  sugli  stessi  principi  e  colla 
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•«tessa  forma,  ma  è  più  grande;  riìnpiatsa  gli  appareorohi  di  Siemens  ed 
.  Halske,  e  col  Tantaggio  di  dare  minor  quantità  d^azione  chimica. 

Di  qoest*  ultimo  servesi  con  vantaggio  il  prof.  Vizioli  per  l'ap^ica- 
sione  deirelettricità  esternamente  agli  aneurismi  toracici. 

Bruns  Y.  •—  Apparati  ed  istnniMiti  di  galTanooavstiea. 

È  noto  che  qnesto  chirurgo  Talento  di  Tuhinga  da  molto  tempo  ado- 
pera nelle  operazioni  la  galvanocaustica-termica;  che  diede  la  prefe- 
renza per  molto  tempo  ad  una  sua  batteria  con  elementi  a  zinco  e 
ièrro,  formata  per  lo  più  di  due  sole  coppie,  ma  col  cilindro  di  ferro 
rivestito  di  12  raggi  paralleli,  i  quali  servono  ad  ampliare  la  superficie 
della  batteria  perfino-  di  2000  centimetri  quadrati.  Con  essa  egli  fondeva 
immediatamente  un  filo  di  platino  lungo  3  centimetri  e  grosso  0,06  mil- 
limetri. 

Ora  in  questo  libro  passa  in  rivista  e  dà  i  suoi  apprezzamenti  su 
molte  batterie  da  lui  usate,  costituite  di  coppie  zinco-platino;  zinco-al- 
baminio;  zinco- piombo  platino;  zinco-ferro;  zinco-carbone.  Le  divide 
tutte  iu  due  serie:  ad  un  liquido,  cioò,  ed  a  due  liquidi. 

Egli  dà  la  preferenza  alle  batterie  zinco-ferro  (fra  quelle  della  prima 
«erie)  perchè  sono  sicure,  uniformi,  durature  nella  loro  azione  e  di  gran 
potere  caustico.  Nega  che  Tincon veniente  del  formarsi  schiuma  in  gra- 
zia degli  acidi  sia  particolare  ad  esse ,  come  asserì  Voltolini  di  Bresla- 
via  ;  prova  anzi  che  ciò  ò  proprio  delle  pile  ove  lo  zinco  si  consuma 
molto. 

Vicine  ad  esse  stanno  le  batterie  zinco-platino,  e  le  superano  per  la 
eomodità  del  trasporto  e  per  la  comodità  della  preparazione,  ma  sono 
troppo  care. 

Quelle  a  zinco-earbone  hanno  il  vantaggio  di  essere  un  pò*  più  leg- 
giere, ma  sono  di  difficile  pulitura. 

Fra  quelle  della  seconda  serie  ne  sperimentò  di  due  qualità: 

Alla  prima  appartiene  quella  costituita  di  zinco  alto  30  cent  largo  12 
jò  grosso  4  millimetri,  e  di  carbone  in  due  lastre  laterali  al  zinco,  cia- 
scuna dello  spessore  di  1  eentim.  e  li2,  larghe  10  centim.  alte  30,  pe- 
scanti in  un  vaso  in  cui  sta  un  liquido  composto  di  acqua  acido  solfo- 
rico e  bicromato  di  potassa.  La  trovò  più  comoda  di  quella  zinco-ferro; 
'  la  commenda  assai  per  la  pratica  privata,  se  costituita  di  due  elementi, 
<  e  la  preferisce  alla  batteria  Stóhrer,  la  quale  ha  troppo  poco  liquido. 

Alla  seconda  qualità  appartiene  una  da  lui  cos^uita  con  zinco  e 
piombo  ricoperto  di  nero  di  platino,  pescanti  in  acido  solforico  allun- 
gato; ha  poca  azione,  ò  cara,  difficilmente  riparabile  quando  ò  guasta, 
ma  ò  duratura  perfino  per  un'anno  e  mezzo,  ò  comoda  e  sempre  pronta. 

In  una  seconda  parte  del  libro  parla  di  altri  strumenti  accessoij  ; 
ed  in  una  terza  del  modo  di  adoperarli  ;  accidentalmente  parla  di  cose 
/  pertinenti  alla  patologia  di  morbi  della  gola. 

Pbnzoldt  FuANZk  —  Del  nodo  di  tener  fissi  gli  elettrodi 

Già  parlammo  degli  elettrodi  immaginc^ti  dal  nostro  Sciamanna  (JB^ 
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vista  Slett.  1878).  Ora  ò  prezzo  dell'opera  accennare  a  qaesti  del  PeiH 
soldi,  i  quali  servono  benissimo  nelle  applicazioni  lunghe  della  corrente. 
Sono  costruiti  sul  principio  delle  ventose  e  perciò  meritano  il  nome 
di  pneumatici.  Sono  formati  di  una  mezza  sfera  cava  nella  quale  a  mezzo 
di  un  tubo  munito  di  chiavetta  viene  rarefintta  l'aria  quando  si  ò  posta 
-  sul  luogo  desiderato.  Il  filo  comunicante  colla  pila  attraversa  la  parete 
della  sfera  e  va  a  toccare  la  pelle,  oppure  ò  fissato  alla  stessa  super- 
ficie della  coppa.  È  facile  comprendere  i  vantaggi  di  tali  elettrodi.  Si 
'  può  far  seoza  di  un  assistente;  si  ottiene  maggior  aderenza  alla  parte 
'  e  maggior  stabilità  di  pressione,  e,  avendo  la  precauzione  di  empirli  di 
acqua,  si  tiene  per  maggior  tempo  umida  la  ente. 

n. 

Parte  fisiologica. 

Onimus.  —  Influensa  della  diresione  delle  correnti  oontiBue.  {Qtoxeue 
des  Eópitatuv,  N.  59,  21  maggio  1878). 

Tutti  conoscono  le  idee  di  questo  chiarissimo  Autore  suirazione  deUe 
correnti  continue  secondo  la  loro  direzione.  Sanno  tutti  che  invece  il 
Bénédekt  negò  addirittura  Teffioacia  terapeutica  attribuita  a  tale  azione 
dairelettri cista  francese,  ma  che  non  rlnfk'ancò  la  sua  opinione  con  prove 
concludenti.  Sanno  ancora  che  Chaveau  e  Vulpian  fecero  alla  teoria 
d'Onimus  serie  objezioni. 

Yulplan,  p.  es.,  disse  di  avere  ottenuto  l'arresto  dei  cuore  applicando 
direttamente  sul  muscolo  cardiaco  la  corrente  continua,  e  lo  stesso  Vul- 
pian e  Chaveau  asserirono  di  ottenere  un  ristringimento  di  vasi  elettriz- 
zando con  corrente  continua  i  nervi  vaso-motori  (1). 

Onimus  alle  objezioni  di  costoro,  rispose  ultimamente,  prendendo  oc- 
casione da  una  Memoria  dei  dott.  Tessier  sui  valore  terapeutico  delle 
correnti  continue,  facendo  osservare  prima  di  tutto  in  tesi  generale^  che 
la  corrente  voltaica,  ò,  come  la  definì  Faraday,  un*  azione  chimica  in 
circolazione  ;  e  che  ò  impossibile  far  passare  una  corrente  sopra  un  tes- 
suto senza  destare  sui  punti  d'applicazione  delle  azioni  chimiche;  ve* 
nendo  poi  al  caso  concreto,  richiamò  l'attenzione  degli  esperimentaiori 
sul  fatto  che  Vulpian  e  Chaveau  applicarono  sempre  la  corrente  conti- 
nua direttamente  sui  nervi;  quindi  produssero  effetti  elettrolitici,  cioè 
formazione  dì  acidi  e  basi  allo  stato  nascente  nei  tessuti  stessi,  che  ven- 
nero a  complicare  quelli  della  corrente  elettrica  applicata. 

Se  invece  avessero,  come  aveva  fatto  egli,  esperimentato  su  nervi 
sottratti  al  contatto  diretto  degli  elettrodi  dai  tessuti  circomambienti  e 
dall'epidermide,  si  sarebbero  convinti  che  la  sola  direzione  della  corrente, 

(i;  Strìcker  (1876)  cui*arìzzando  larve  di  rana,  eccitando  poi  T  animale  oca 
corrente  d'induzione,  vide  restringersi  i  vasi  capillari  ;  dopo  reccitazione  vide 
che  aumentavano  di  diametro. 
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lui  nna  grande  inflaenza  secondo  che  ò  identica  o  opposta  a  quella  che 
percorre  nel  nervo  sottoposto  alla  ^sperimentazione,  T  agente  nervoso. 
LoDget  ne  fn  tanto  convinto  che  fece  costruire  un  apparecchio  per  per- 
fiuadere  i  suoi  uditori.  Aggiunge  Onimus  che  anche  agendo  sul  midollo, 
si  possono  ottenere  i  fenomeni  secondo  la  direzione ,  ma  purchò  si  ado-> 
perino  pile  di  debolissima  azione  chimica.  Lo  stesso  Tessier  diede  in 
mano  a  lui  una  prova  palmare  di  questa  azione  quando  nei  malati  affetti 
da  atassia  locomotrice  applicava  sulla  colonna  vertebrale  una  corrente; 
la  quale  se  discendente,  produceva  flusso  emorroidario ,  se  ascendente 
soltanto  eccitazione  cerebrale. 

Onimus,  come  si  vede,  resta  fermo  (nelle  idee  di  Becquerel  e  ÌAa,U 
ieucci  che  attribuiscono  air  elettrolisi  quei  fenomeni  che  la  scuola  te* 
desca  attribuisce  ad  una  modificazione  molecolare,  ad  una  polarizzazione 
speciale  e  differente  ai  due  poli,  con  azione  più  eccitante  al  polo  ne- 
gativo. 

Ghavbau  a.  —  Della  ecdtasiene  eletti  iea  unipolare  dei  nervi. 

Per  eccitazione  unipolare  intende  questo  Autore  l'azione  locale  eser- 
citata dalle  correnti  elettriche  sui  nervi,  al  punto  d' applicazione  d' un 
elettrodo,  quando  questo  elettrodo  ò  solo  in  contatto,  immediato,  o  me- 
diato con  il  nervo  conservato  in  posto  ne'  suoi  rapporti  normali.  Con 
tale  modo  di  applicazione  afferma  egli  che  l'elettrico  non  può  agire  ef- 
ficacemente che  al  punto  di  contatto  deirelettrodo,  e  non  al  di  là,  per- 
chè allora  la  corrente  si  disperde  immediatamente  in  tutte  le  direzioni 
in  causa  della  sua  diffusibilità. 

Secondo  lui,  tal  modo  d'eccitazione  differisce  dal  comune  e  produce 
effetti  diversi. 

Se  si  esperimenta  su  nervi  superficiali,  si  fa  a  meno  di  scoprirli. 
Egli,  del  resto,  si  occupò  a  preferenza  dei  nervi  motori,  perchò  gli  per- 
mettevano di  apprezzarne  i  risultati  osservando  i  tracciati  della  con- 
trazione muscolare;  non  tralasciò  però  di  esaminare.  Tinfluenza  di  que- 
sto modo  di  eccitazione  sui  nervi  sensitivi. 

Ne  risultò  poi  da  tutti  i  suoi  esperimenti,  fatti  conoscere  air  Acca- 
demia delle  scienze  di  Parigi  nella  seduta  del  2  novembre  1875,  che  il 
suo  modo  d'eccitazione  presenta  dei  grandi  vantaggi,  perchò  si  può  ese- 
dre in  condizioni  rigorosamente  fisiologiche;  cosa  che  non  si  può  fare 
eon  altri  metodi. 

BuLGAR  Johann.  —  Contrasione  ed  innervasione  della  milsA.  (Bspe- 
ii0Bie  fatte  colla  oonrente  indotto  sui  eani).  (Centralblatt,  1876). 

Credo  opportuno  riferire  in  sunto  gli  studiì  fisiologici  su  questo  ar- 
gomento, perchò  se  ne  vedrà  Pimportanza  nella  parte  terapeutica  quando 
riferirò  il  trattamento  delle  febbri  intermittenti  per  mezzo  dell'elettricità. 

Questo  diligente  fisiologo,  dopo  aver  narcotizzato  dei  cani  mediante 
iniezioni  intravenose  di  morfina  e  anche  cloroformizzati,  li  assoggettò 
a  correnti  dUnduzione  deboli.  Se  agiva  sulla  estremità  centrale  un  nervo 
eentripeto  sezionato  aveva  effetto  di  contrazione  dolorosa:  se  sulla  parta 
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periferica  nessan  effetto  :  se  galle  estremità  centrali  di  un  nervo  centri^ 
tago  parimente  nessun  effetto  :  se  sairestremità  periferica  di  esso,  con*« 
trazione  nel  distretto  d' innerrazione  del  nervo  :  se  applicava  gli  elet* 
trodi  sopra  la  superfloie  della  milza,  vide  prodarsi  ana  contrazione  lo* 
ealizzata  agli  intervalli  che  separavano  i  poli.  Vide  che  la  quantità  del 
globuli  bianchi  che  sortono  dalla  vena  splenica  diminuisce  durante  la  sua 
contrazione;  aumenta  elettrizzando  dopo  aver  legato  la  radicula  della 
vena  nplenica.  8i  assicurò  che  le  piccole  vene  spleniche  contengono  sem* 
pre  la  medesima  quantità  di  globuli  bianchi  per  un  medesimo  stato  dei* 
l'organo.  Vide  che  molte  cause  influivanx)  sulla  contrazione  di  essa: 
che  la  chinina  provocava  la  contrazione  della  milza,  quando  si  ii^ettava 
nelle  vene,  ed  aumentava  la  proporzione  dei  globuli  bianchi  nel  sangue 
della  vena  splenica. 

Vide  che  T  irritazione  dell*  estremità  periferica  del  pnenmogastrioe 
nella  regione  media  od  inferiore  del  collo,  resta  senza  effetto;  quella 
della  centrale  produce  una  forte  contrazione  quando  però  la  corrente 
è  tanto  intensa  da  contrarre  il  diafragma  e  produrre  un'asfissia  tem- 
poranea. Effetti  più  marcati  osservò  eccitando  l' estremità  centrale  del 
laringe  superiore  perchò  s'arresta  la  respirazione  per  rilasciamento  del 
diafragma;  e  contrazioni  ancor  più  violenti  notò  sui  cani  e  sui  conigli 
eccitando  il  ganglio  semilunare. 

Opinò  che  le  contrazioni  fossero  di  natura  reflessa,  perchè  appunto  avw 
venivano  eccitando  1*  estremità  centrale  dei  nervi  splenici  centripeti  e 
che  bisogna  cercare  tal  centro  in  alto  perchò  cessano  quando  si  taglia 
il  nervo  prima  della  sua  entrata  nel  ganghlio  celiaco. 

Credette  insomma  stabilire  che  nella  parte  superiore  della  midolla 
dalla  1.*  alla  4.*  vertebra  cervicale  si  trovino  le  cellule  ganglionari  che 
presiedono  alle  contrazioni  della  milza  (centro  splenico,  reflesso  e  mé- 
tore)  ;  e  che  al  disotto  non  si  trovino  nella  midolla  che  i  nervi  splenlei 
centrifughi  e  centripeti  che  vanno  diminuendo.  Questo  centro  non  sarebbe 
quello  delle  flbre  muscolari  dei  vasi  splenici,  sibbene  della  branca  mu- 
scolare della  milza  stessa.  Forse  questo  centro  ò  traversato  dai  nervi 
vaso-motori  della  milza,  che  vengono  dal  punto  più  alto. 

Il  pneumogastrico  non  condurrebbe  tali  nervi  splenici  nella  midolla 
e  nemmeno  li  condurrebbero  i  nervi  grandi  e  piccoli  splenici  diretii^  e 
piccolo  splamnico  sinistro  ;  sibbene  soltanto  il  grande  splacnico  distare. 
Una  debole  corrente  dMnduzione  applicata  sopra  le  differenti  radici 
anteriori  della  midolla  dal  lato  sinistro  dalla  4.»  alla  10.*  vertebra  dor- 
sale determinerebbe  deboli  ma  distinte  contrazioni. 

Banvibr  M«  —  Sopra  Tergano  elettrico  della  torpedise.  {Jounu  d$ 
Micrographie,  1877). 

Avendo  in  questa  Rivista  tenuto  informati  i  lettori  degli  stu^j  sul- 
Torgano  elettrico  della  torpedine  (vedi  luglio  1873  e  genniijo  1875)  fìiAti 
da  Marey  e  da  Giaccio,  credo  di  dover  dare  un  cenno  anche  di  questi 
di  Banvier.  In  tutte  le  lamine  costituenti  il  prisma  dell'organo  elettrieo 
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disiingiie  egli  4  strati,  ohe  chiama:  1.*  lamella  nerTOsa;  2.^  strato  in- 
t«rmedlario  ;  3.^  lamella  dorsale  ;  4.®  strato  connettivo.  I  nerTi  si  rami* 
flcano  nella  lamina  nervosa,  ogni  cellula  nervosa  dei  lobi  elettrici  en- 
oeftdlci  è  in  continuaiione  diretta  a  mezzo  del  cilindro  asse  con  i  ciglj 
élettrioi  :  Le  terminazioni  nervose  sarebbero  rigonfie  in  forma  di  bot* 
ione  e  libere.  Venne  poi  alla  conclusione  che  ogni  prisma  dell*  organa 
elettrico  della  torpedine  può  essere  comparato  a  una  batteria  caricata  per 
snperflcie  ;  l*insieme  delle  lamelle  dorsali  rappresenterebbero  Tarmatara 
positiva;  Tinsieme  delle  ventrali  e  dei  nervi  corrispondenti  alla  arma- 
tara  negativa;  e  lo  stato  intermediario  di  ciascuna  lamina  rappresento* 
rebbe  la  sostanza  isolante. 

Boll  arrivò  anch'esso  alle  stesse  conclusioni,  ma  non  ammise  anasto* 
xnosi  fra  le  fibre  nervose.  Ronget  tornò  ad  affermare  che  esistono  reti 
a  maglie  fermate;  che  cioè  esaminando  la  lamina  nervosa  dei  dischi 
elettrici  dalla  faccia  centrale,  si  osserva  costantemente  una  rete  for- 
mata dalle  divisioni  delle  ultime  branche  delle  fibre  pallide  ramificate 
a  guisa  di  coma  di  cervo;  che  le  apparenze  quindi  di  terminazione  in 
forma  di  bottone,  le  soluzioni  di  continuità  delie  maglie  che  osservansi 
nelle  preparazioni  trattate  coir  azotato  d' argento  non  sono  costanti,  e 
sono  effetto  deirazione  nociva  o  irregolare  del  reattivo.  Alla  faccia  dor» 
sale  di  tal  lamina  nervosa  si  trova  una  rete  composta  di  fibre  finis- 
simo. L'assieme  poi  delle  due  reti  nervose  e  dei  prolungamenti  che  le 
uniscono  costituiscono  uno  strato  spongioso  reticolato  a  maglie  di  gran* 
dezza  decrescente  dalla  faccia  centrale  alla  dorsale,  nella  quale  tutti  gli 
elementi  nervosi  si  anatomizzano  in  archi  e  si  fondono  senza  estremità 
libere. 

IIL 
Parto  terapeutica. 

YizioLi  Franobsoo.  —  llettro-terapia  praiiea.  (Morgagni). 

Diedi  relazione  di  alcune  lezioni  del  prof.  Vizioli  nella  precedente 
Hivieta  :  ora  seguitando,  dirò  ciò  cbe  fece  scopo  di  illustrazioni  cliniche- 
terapiche: 

1.*  Un  caso  di  gozzo  esoftalmico:  trattavasi  di  soggetto  assai  depe« 
rito,  con  diarrea,  sudori,  tremori  agli  arti,  pupille  dilatate ,  ecc.,  erano 
presenti  tutti  e  tre  i  fenomeni  caratteristici  di  tal  morbo,  oioò  ipertro- 
fia del  cuore,  gozzo,  protrusione  degli  occhi  dali^orbita. 

Le  osservazioni  colle  quali  accompagna  la  descrizione  di  questo  caso 
sono  degne  di  nota  :  si  discorre  della  patogenesi,  e  della  elettro-terapia 
la  quale  in  due  casi  che  ebbe  insieme  a  Caldarelll ,  trionfò  intera^ 
mente,  e  riusci  discretamente  in  un  altro.  —  Nel  presente  tentò  la 
galvanizzazione  del  simpatico;  ma  attesa  la  gravezza  dell* infermo  bm» 
ebbe  alcun  vantaggio. 

Z'^  Due  casi  d'epilessia  meritano  di  esser  letti  :  nel  primo,  colla  gal- 
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vanizzazione  del  simpatico  prima  a  giorni  alterai,  poi  tatti  1  giorai,  et* 
tenne  che  vennero  meno  frequentemente  gli  acce88i>  e  V  individuo  mi« 
gliorò  nella  salute  generale. 

Di  altri  morbi  occupossi  l'illustre  professore  ;  quali  uxia  tingolar  forma 
di  anestesia  ;  una  vertigine  [auditiva ,  malattia  di  Meniòre  ;  otto  oasi 
di  paralisi  di  origine  cerebrale;  una  paralisi  del  3/  pajo,  due  casi  di 
paralisi  spinali»  tre  casi  di  paralisi  spinale»  sei  di  adeniti  croniche»  ano 
di  contrattura  del  7.® 

Non  posso  stringere  in  poche  parole  le  bellissime  idee  svolte  nei  di- 
versi articoli»  specialmente  su  ciò  che  riguarda  il  modo  di  comportarsi 
della  corrente  nelle  paralisi  cerebrali,  e  suir  importanza  delle  contrat- 
tare. 

Credo  invece  di  dover  dire  qualcosa  della  paralisi  pseudo-ipertrofica. 

Sono  tre  casi  che  formano  il  soggetto  di  tre  lezioni  raccolte  dal  dot! 
tor  Rummo. 

Nel  primo»  uomo  di  29  anni,  v*ò  di  notevole»  oltre  Tetà  adulta,  ed  1 
dolori  folgoranti»  che  il  morbo  fu  colto  al  suo  stadio  iniziale  o  meglio 
isolato  (nei  capi  muscolari  del  quadricipite  estensore  della  gamba)  e 
non  diffuso  in  altri  muscoli  con  le  sole  alterazioni  che  dimostrano  la 
ipertrofia  vera  delle  fibre  muscolari»  senza  proliferazione  connettivale» 

Altri  Autori  notarono  tale  fatto  patologico  ;  ma  non  ebbero  occa- 
sione di  vederlo  corno  unica  lesione  ;  ciò  a  lui»  prima  d*ogni  altro  Inter* 
venne»  e  chiamossi  giustamente  fortunato,  perchò  ha  un*importanza  capi- 
tale per  il  concetto  del  morbo»  per  Tanatomia  patologica  e  pel  corso. 

Se  nel  detto  caso  fu  fortunato  di  colpire  nel  primo  stadio»  gli  altri 
due  gli  prestarono  occasione  di  studiarli  nel  secondo  e  nel  terzo^tadio. 
Il  secondo  (bambino  di  10  mesi)  era  venuto  alla  luce  colle  apparenze  di 
mn  bambino  di  parecchi  mesi,  il  morbo  era  al  secondo  periodo  quan- 
di ei  lo  vide. 

li  terzo  era  un  fanciullo  di  3  anni. 

L'Autore  che  crede  alla  esistenza  dei  nervi  trofici»  e»  con  buone  ra* 
gioni,  in  tal  sistema  ripone  la  condizione  del  morbo  e  vorrebbe  si  chia- 
masse paralisi  da  trofo-nevrosi. 

Yiziou  F.  —  Della  cura  degli  aaeariiml  eolla  oorreate  eletMea. 
(Morgagni,  settembre  e  ottobre  1879). 

Parlai  neir  ultima  Rivista  di  questo  nuovo  metodo  di  curare  gli 
aneurismi»  cioè  colla  corrente  elettrica  applicata  esternamente.  In  qne- 
st'  articolo  il  prof.  Yizioli  convalida  il  fatto ,  rihiamando  leggi  fisiche 
che  provano  incontestabilmente  come  la  corrente  elettrica  si  propaghi 
per  ondulazione  (e  airuopo  riferisce  la  figura  che  vedesi  nel  trattato 
d'elettricità  deirÓnimus  a  pag.  83)  e  instituendo  esperienze  fisico-chi- 
che  provanti  che  la  elettricità  applicata  sulla  superficie  di  pelle  umana» 
ha  potere  di  coagulare  il  sangue  contenutivi.  In  tali  sperimenti»  a  con- 
servare fluido  il  sangue,  usò  il  ghiaccio»  come  insegna  la  fisiologia;  con- 
fermando con  ciò  indirettamente  il  metodo  che  da  molti  anni  (dal  1845) 
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tiene  il  professor  Vanzetti ,  di  escludere ,  cioò ,  il  fìreddo  quando  nelle 
ferite  Tuole  arrestare  emorragie  o  procurar  coaguli  —  effetti  questi  che 
ottiene  col  calore  dai  50^  ai  60^  G.  —  Di  qui  il  suggerimento  di  non 
applicare  il  freddo  sugli  aneurismi  (1). 

Parlando  poi  dei  casi  trattati  con  tal  metodo,  dice  che  fu  adoperata 
nei  primi  casi  la  batteria  Ledanchó  con  8-10*2  elem.  secondo  i  casi; 
poi  quella  di  Danieli,  modiflcata  da  Ooimus  con  20-25-30  elementi; 
scegliendo  il  modello  di  quello  da  gabinetto»  percbò  ha  maggior  azione 
chimica  deiraltra  portatile  piccola  la  quale  darebbe  correnti  derivate 
troppo  deboli  pel  bisogno. 

Circa  il  modo  di  applicarla,  dice  che  si  poneva  sul  centro  del  tumore 
un  eccitatore  largo,  rivestito  di  tela  o  carta  bìbula  imbevuta  di  solu- 
zione .  di  cloruro  di  sodio  in  comunicazione  col  polo  positivo  ;  ed  un 
altro  alla  base  del  tumore  o  sulla  pelle  circostante,  difesa  da  strato  di 
tela  preparata  come  per  Taltro,  ed  in  comunicazione  col  polo  negativo, 
l'intensità  della  corrente  era  fissata  dalla  tolleranza;  flnchò  cioò  pro- 
duceva una  moderata  sensazione  di  bruciore  (sarebbe  stato  meglio  ado- 
perare un  reoforo  impolarizzabile?)  paragonabile  a  morso  di  sanguisn* 
ghe:  la  durata  d*ogni  seduta,  di  iO  minuti  circa;  ripetuta  a  giorni  al- 
terni o  anche  tutti  i  giorni  per  20-25  giorni. 

Dei  20-24  casi  curati ,  in  12  soli  potò  osservarne  V  efficacia ,  in  4  si 
ebbe  risultato  negativo ,  in  6  miglioramento ,  in  2  pretsochò  la  guari-- 
giùne^  in  questi  ultimi  8,  il  miglioramento  consistette  nella  diminuzione 
del  tumore;  nel  rimanere  per  più  mesi  inoffensivo  senza  minacciare 
rottura.  (Due  morirono  poi  per  compressione  tracheo-broncbiali ,  ed 
apertura  del  sacco,  ma  si  dovette  poi  operarlo  colla  galvano-ago-pun- 
tura;  di  tre  non  ebbe  più  notizie,  due  vivono  ancora,  ed  ò  già  scorso 
un  anno). 

GiovANNiNi.  —  Caso  di  eoaema  alle  gambe  ed  agli  avambraeei  gua- 
rito coll'uso  dell'elettricità.  (Giom.  Ital.  delle  Malattie  Veneree  e  della 
PéUe,  aprile  1878). 

Lo  stadio  nel  quale  si  cominciò  la  cura,  era  quello  in  cui  ò  cessato 
k>  scolo  siero-mucoso,  sono  cadute  le  squame,  e  resta  il  derma  rosso- 
cupo  facilmente  sanguinante,  eranvi  nel  caso  attuale  ancora  qualche 
pustola,  qualche  vescicola,  ed  un  molesto  prurito. 

Fu  adoperato  il  faradismo  ogni  giorno  per  un  quarto  d*  ora ,  facen- 
dolo agire  in  tutti  i  sensi  prima  con  corrente  debolissima,  poi  con  una 
più  forte,  dopo  20  sedute,  miglioramento,  dopo  40,  guarigione. 

(1)  LuBsana  aggiugne  («  Oazz.  Med.  It  Prov*  Yen.  »  N.  20  1879)  «  che  Van- 
zetti, nella  cura  degli  aneurismi  (nella  quale  resterà  sempre  gloriosa  la  palma 
della  compressione  digitale)  ben  lungi  dall'appi^ovare  Tapplicazione  del  fred- 
do, vi  invocherebbe  piuttosto  1*  azione  di  una  sovrapposta  fornace  per  farvi 
coagulare  il  sangue.  »  Ài  clinici  ora  lo  studiare  se  si  potesse  ti*aiTe  partito 
dal  calore  nella  cura  degli  anenrismi  toracici,  senza  andare  incontro  ad  altri 
Inconvenienti  inerenti  ad  esso  ! 
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LoNOHi  G.  L'elettridtà  nelU  emiplaffia  laringo-firiigea.  {Oaxz. 
Ued.  74U  Lomb.  35,  i878). 

Trattavasi  d'ana  donna,  d^anni  03,  che  dopo  ayer  acensato  senso  di 
strozzamento  alla  gola  e  difficoltà  alla  deglatasione  divenne  afona^  oos 
aggraTamento  del  fenomeno  della  disfagia. 

Un'ispezione  acenrata  alle  fàuci,  mostrò  flaccido  il  yelo  pendolo  con 
doTiamento  a  sinistra ,  e  flosci  i  pilastri  destri.  Decisosi  TAutore  per  la 
elettricità  faradica ,  scelse  un  apparecchio  di  Gaiflè  (  1.*  elica  )  :  due- 
Tolte  al  giorno  applicò  indiflérentemente  ora  un  polo  alla  nuca  o  alla 
laringe,  e  Paltro  al  velo  pendalo,  alle  fauci,  all'interno  della  faringe ,  a 
diritta.  La  elettricità  Yeniva  tanto  meno  tollerata,  qnanto  più  1*  amma- 
lata si  avviava  alla  guarigione;  alla  quale  a  poco  a  poco  si  approdò. 

Martelli  Pompilio.  —  Oontrflmto  alla  terapia  elettrica.  (QazzeUa 
Mèd.  Prov.  Yen.  N.  26,  1878). 

Si  narrano  4  storie  di  morbi  curati  coirelettHcità. 

1.®  Vn'oceluiione  iniestincde^  escluso  si  trattasse  di  invaginamento, 
dVmia  intema,  di  torsione  intestinale,  nelle  quali  circostanze  bisogna, 
ci  dice,  ricorrere  airapertura  de  iraddome  ;  ricorse  alla  faradizzazione 
coirapparecohio  di  Gaiflé  (polo  negativo  nel  retto,  positivo  sulle  pareti 
addominali)  per  10  minuti,  ripetuta  per  tre  volte  colla  distanza  di  circa 
mezz'ora;  ottenne  cessazione  del  dolori  e  le  scariche  desiderate. 

2.*  Una  nevralgia  del  filamento  temporo-malare,  del  nervo  orbitale 
della  11.'  branca  del  1.*  pajo,  ed  in  ispecialità  del  filamento  temporale^ 
che  si  distribuisce  a  guisa  di  pennello  suUa  cute  della  tempia  adoperò 
Tapparecchio  di  Gaiflé,  applicando  il  polo  positivo  ora  dietro  Torecchio, 
ora  sotto  di  esso ,  ora  sulla  parotide  ,  ed  il  negativo  armato  di  fitta 
spazzola  metallica,  su  tutta  la  parte  addolorata:  fece  due  sedute  ed  ebbe 
ottimo  esito. 

3.®  Nevralgia  intercostale  :  guarigione  colla  fustigazione  elettrica 
sempre  coirapparecchio  faradico  di  Gaifl'e  praticata  per  due  volte. 

4.*  Nevralgia  intercostale  accompagnante  il  zoster  i  Guarigione  con 
una  sola  seduta. 

Corradi  Giuseppe.  —  Nuovo  modo  d'applicare  la  elettrieità  agli 
aBeurlaml.  (  Sperimentale ,  aprile  1879 ,  Clinica  Burresi ,  relatore  Fi- 
lippi). 

È  noto  il  tentativo  fatto  dal  profl  Baccelli  per  curare  gli  aneurismi 
toracici,  fondato  sul  principio  fisiologico  che  la  fibrina  si  separa  dal 
sangue  par  le  batage.  Consiste  neirintrodurre  pel  foro  di  un  trequarti 
del  diametro  di  1  1|2  milL  immerso  nelPaneurisma,  una  molla  d' orcio* 
gio  larga  1  mill.,  lunga  0,85  circa,  nel  ritirare  il  trequarti  e  lasciare  nel 
sacco  la  molla. 

D  primo  tentativo  fatto  nel  1873  nella  Clinica  di  Roma  (Montano^ 
vosi  operatore),  non  riusci  felicemente  perchò  un  pezzo  di  molla  d*oro-^ 
logie  restò  airmfàori  ed  irritò  i  tessuti  ;  un  altro  tentativo  andò  a  mi^ 
per  rozza  pressione  esercitata  da  uno  studente  sul  tumore. 
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Il  metodo  però  è  razionale  ed  è  indicato,  seoondo  il  Baccelli^  negli 
anenrismi  sacciformi,  comunicanti  coir  aorta  con  nn'  apertura  stretta,  e 
sporgenti  airestemo  per  sollevamento  della  parete  toracica. 

Ora  il  Corradi  di  Firenze  ideò  un  altro  metodo  nel  quale  ò  chia- 
mata in  soccorso  anche  la  elettricità.  Fa  messo  in  pratica  in  un  caso 
di  aneurisma  a  sottili  pareti ,  e  comunicante,  con  larga  [apertura  col-^ 
Tarteria. 

Scelta  la  batteria,  costruita  seoondo  nna  modificazione  testò  adottata 
dal  dott.  Turdhini,  la  quale  dava  al  voltame^x)  un  centimetro  di  gaz 
idrogeno  o^ni  minato  primo,  prese  un  ago  tubolato  del  diametro  di  8(10 
di  mill.,  lo  infisse  sol  tumore  penetrandovi  per  2  centim.,  poi  nel  forelUno 
apinse  nn  filo  di  ferro,  lango  42  ceotim. ,  conosciuto  in  commercio  col 
Bome  di  fil  ricotto  N.  30  e  lo  fece  avanzare  mentre  egli  imprimeva 
all*ago  dei  movimenti  di  cireumduzione  allo  scopo  di  aggomitolare  a 
larghe  volate  il  filo  nel  sacco  « 

Fatto  ciò,  levò  Tago,  ed  al  filo  lasciato  in  posto  legò  il  polo  positivo 
della  pila,  mentre  il  negativo  munito  di  strato  pmido,  ora  posava  a  di- 
stanza duirarea  del  tumore,  ora  strisciava  sulla  pelle  intorno  alla  base 
di  esso. 

Dopo  15  minati  il  tumore  non  pulsava  più ,  ma  dava  la  sensazione 
di  fremito  ;  dopo  22  minuti  si  vide  un'  areola  pallida  larga  come  una 
lenticchia  attorno  al  filo,  tanto  più  manifesta  perchè  attorno  la  pelle 
era  arrossata  per  razione  del  conduttore  umido.  Non  crescendo  tal  fé^ 
nomeno,  si  seguitò  per  altri  3  minuti,  poi  si  cessò. 

L'operazione  fa  tollerata  benissimo  II  giorno  dopo  era  cessata  la 
pulsazione  espansiva. 

Dopo  25  giorni,  si  manteneva  il  miglioramento. 
BiVBT.  —  Un  caso  d' aneorisma  dell*  aorta  trattato  coir  elettricità. 
{Comm.  Med,,  1878). 

^importanza  di  questo  caso  sta  in  ciò  che  TAutore,  col  metodo  gra- 
fico, segnalò  tutti  i  fenomeni  della  coagulazione  del  sangue.  Circa  il  me- 
todo sono  notabili  due  modificazioni  :  la  prima  consistente  nel  porre  U 
polo  negativo  sulla  coscia  del  malato,  e  ciò  per  ottenere  corrente  assa} 
costante  ;  la  seconda  neiradoperare  aghi  molto  fini,  e  incidendo  previa** 
mente  la  pelle,  al  fine  che  avessero  minor  resistenza  da  superare.  Io 
credo  che  non  sia  cosa  prudente  praticare  queste  incisioni ,  perchè  gli 
eflfotti  caustici  (  siano  pure  quelli  meno  sensibili  del  polo  positivo  )  M 
avranno  più  prontamente  e  p'ù  profondamente. 

Dreschfbld  Julius.  —  Del  trattamento  dell' anenrisma  aortico.  {R$^ 
i9u$  mensuelle  de  Medicine  et  du  Chirurg.,  1877). 

Dopo  aver  parlato  dei  vantaggi  che  si  possono  ottenere  dalle  altp 
dosi  di  joduro  di  potassio  (dato  a  dose  crescente  fino  a  toccare  la  dose  di 
6  gr.  al  giorno)  della  posizione  orizzontale^e  della  dieta,  ragiona  della  gal- 
vano-puntura, la  quale  procura  la  coagulazione  del  sangue ,  perclaè  se- 
condo lui  agisce  chimicamente  suU^acqaa  e  sui  sali  del  sangue;  meoca- 
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nicamente  a  mezzo  degli  aghi;  a  modo  di  stimolo  prodacendo  leggiera 
inflammazioDO  nelle  pareti  del  sacco. 

Propende  pel  metodo  di  far  comunicare  gli  aghi  soltanto  col  polo 
positivo»  mentre  il  negatiYO  terminante  con  largo  elettrodo  è  fissato  ai 
lati  del  tumore  ;  consiglia  di  adoperare  la  pila  di  Weif  o  Gaiffe  (che  abbia 
intensità  debole  ;  di  lasciarla  agire  per  trenta  minuti;  dì  crescere  a  poco 
a  poco  la  quantità  degli  elementi  ;  di  lasciare  per  qualche  minuto  gli 
aghi  in  posto  (levata  la  corrente)  per  assicurare  il  coagulo. 

Del  resto  alla  galvano-puntura  non  ricorre  che  dopo  aver  inutil- 
mente tentato  la  cura  col  joduro  di  potassio  (1)  associata  alla  posizione 
orizzontale  e  alla  dieta. 

SuiPSON  Hbnrt.  —  Due  oasi  di  trattanento  di  aneviama  tonoiM 
moia  elettrolisi.  (BHt,  Med.  Jour.  1877). 

In  uno  non  ebbe  alcun  risultato,  nel  secondo  la  praticò  due  volte; 
una  con  le  pila  Foreaux,  ed  ebbe  un  certo  miglioramento  perchò  il  tu* 
more  si  impicciolì  ;  V  altra  dopo  qualche  mese  con  la  pila  StoretZi  la 
quale  produsse  infiammazione  della  pelle ,  ascesso  e  rottura  del  sacco  ! 
Era  da  aspettarsi  volendo  adoperare  pile  che  possiedono  tanta  quantità 
dielettrico! 

YiooBoux.  -^  Dell'asione  del  magnetismo  e  della  elettricità  atatiea 
rall'emianesteiia  isterica. 

Abbiamo  già  riferito  nella  RMsia  del  1873  pag.  36,  gli  studii  del 
Maggiorani  sulla  magnete  considerata  come  mezzo  diagnostico. 

Più  estese  notizie  suirazione  della  calamità  sull'organismo  umano  si 
possono  trovare  nel  libro  pubblicato  dallo  stesso  Maggiorani  in  Milano 
nel  1869  e  ne' suoi  ragguagli  clinici  del  triennio   1867-69  in  Palermo,  e 


(i)  La  letteratura  medica  contemporanea  è  ricca  di  fatU  comprovanti  T ef- 
ficacia curativa  negli  aneurismi  del  Joduro  di  potassio,  combinato  o  no  colla 
dieta  sottile  o  colla  posizione  orizzontale.  Anderson  nella  The  Lancet^  N.  8, 
1878  ne  riferisce  due  casi;  cominciò  dalla  dose  di  grammi  0,50,  tre  volte  al 
giorno,  poi  crebbe  ad  un  grammo:  dopo  cinque  mesi  il  paziente  aveva  dato 
segni  indnbUj  di  miglioramento  e  gli  si  permise  un  po' di  moto  ed  un  pò* più 
di  cibo.  Crede  Anderson  che  con  tale  metodo  sia  favorita  la  pro'luzione  della 
fibrina  nel  sangue,  ed  il  naturale  processo  della  riproduzione.  Bramwell 
{Edinb,  Med.  Joum,,  787^,  ne  riporta  sei  casi  nei  quali  tal  metodo  riesci,  ma 
spinse  la  dose  a  mezza  dramma  ripetuta  tre  volte  al  giorno.  In  tutti  i  casi 
il  Joduro  agi  calmando  reccitazione  cardiaco-vascolare,  in  alcuni  eranvi  stati 
attacchi  di  sifilide  anteriori,  ina  in  uno  no.  Balfour  (Edin,  Med  Joum^  1876}, 
ebbe  anche  esso  dairuso  di  tal  rimedio  reali  successi,  e  V  attribuisce  non  già 
a  coagulazione  del  sangue,  sibbene  a  calma  di  circolandone,  a  diminuita  pres- 
sione sanguigna,  a  favorita  ipertrofia  della  tunica  avventizia.  Wrigley  Orìm- 
shaw  (  The  Duòlin  Joum.  ofmed  science,  1876;,  ebbe  a  lodarsi  della  tintura  di 
aconito  alla  dose  per  una  settimana  di  cinque  minimi  ogni  tre  ore;  poi  es- 
sendo comparsi  alcuni  fenomeni  d*intossicazione,  continuata  a  minor  dose  per 
tre  mesi  ;  sottomise  contemporaneamente  Tinfermo  a  ripose  assoluto. 
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anteriori  paò  consaltare  la  storia  prammatica  della  medicina  di  Curzio 
Sprengel,  Sez.  XVI. 

Ora,  a  proposito  della  metalloscopia  e  della  metalloterapia  del  Barq 
(della  qaale  taccio  avendone  parlato  tatti  i  giornali)  si  ritornò  a  stu- 
diare r  azione  della  calamita  artificiale  salle  isteriche  e  si  trovò  che 
colle  sbarre  magnetiche  (di  terza  differente  secondo  le  ammalate)  ap- 
plicate in  modo  diverso,  si  fece  ricaperare  la  sensibilità  e  si  riprodas- 
sere  tatti  1  fenomeni  meta  Uos  copici  di  Barq.  Del  resto  non  era  cosa 
nnova.  Andry  e  Thoaret  fino  dal  1872  avendo  ottonato  gii  effetti  che  si 
ottengono  coirappiicazione  dei  metalli,  anche  con  qaella  della  calamita, 
che  del  resto  erano  state  provate  anche  prima  del  citato  Burq  45  anni 
tà  e  abbandonata  perchò  forse  fabbricata  da  lai  troppo  deboli. 

Lo  stesso  Vigoroux,  per  incarico  dello  Charcot  stadio  anche  sotto 
questo  punto  di  vista  la  el  ettricità  statica,  servendosi  della  macchina 
gran  modello  del  sistema  Cavò  costrutta  da  Ch.  Noò. 

Sopra  un'  ammalata  sensibile  alForo,  la  punta  metallica  della  mac- 
china determinò  neir  occhio  anestetico  il  ritomo  della  percezione  dei 
colori,  e  sparve  Tanestesia  generale  prima  dal  punto  ove  era  stata  ap« 
plicata  la  punta  metallica,  e  poi  negli  altri  luoghi. 

Sopra  un'altra  inferma  sensibile  allo  zinco,  la  sensibilità  ricomparve 
più  lentamente. 

Ora  egli  con  Reynard  ntudia  l'azione  di  altri  agenti  fisici  sulle  ane- 
stesie isteviohe  ;  per  ora  sono  in  grado  d^  asserire  che  la  elettro-cala- 
mita ed  1  solenoidi,  hanno  azione  analoga  delle  sbarre  e  dei  fasci  d'ac- 
ciajo  sulla  sensibilità. 

Giova  sperare  che  si  verrà  a  qualche  conclusione  pratica,  che  del 
resto  è  già  intravveduta.  (V.  questi  Annali^  lUvUta  di  Farmacologia  e 
TerapeuHoa^  1878,  p.  166). 

Malhbrbb.  —  Paràlisi  ■atnnina  per  asione  locale  del  piombo  goa- 
rito  eoU'elettrieità. 

L' Autore  narrò  alla  Associazione  francese  per  Tavvanzamento  delle 
scienze  (nella  sezione  delle  scienze  mediche  23  agosto  1875)  al  Congresso 
di  Nantes  alcuni  casi  di  paralisi  satamina.  Uno  di  questi  guarito  me- 
diante Teiettricità  in  tre  settimane,  facendo  però  prendere  contempora- 
neamente all'  infermo  il  Joduro  di  potassio  per  bocca,  ò  dimostrativo 
delibazione  locale  del  piombo. 

Trattavasi  di  un  openOo  <)i^o  battendo  delle  lamine  di  piombo  sopra 
un  naviglio,  mentre  le  teneva  colla  mano  manca,  dopo  qualche  giorno 
s'accorse  che  questa  mano  era  paralizzata,  gli  estensori  atrofizzati,  la 
sensibilità  cutanea  notabilmente  diminaita;  tutto  ciò  però  non  accompa- 
gnato da  fenomeni  generali.  Non  nega  però  che  tal*  altra  volta  avvenga 
non  una  paralisi  periferica  ma  ana  vera  paralisi  d'origine  centrale,  per 
un  vero  immaganizzamento  di  metallo  nel  sistema  nervoso. 

Fece  anche  alcune  ricerche  per  scoprire  quali  potevano  essere  le  al* 
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taràcioni  oo&seoiiiiTe  dei  tessuti  negli  aTyelenati  dal  piombo,  e  propose 
<  di  ooDtinnare  per  molto  tempo  la  sommìnistrazioDe  dei  rimedi!  Talevott 
ad  eliminare  il  Yeleno. 

La  sua  oomanicasione  diede  luogo  ad  nna  discassione  in  eoi  entità- 
rono  a  parlare  aloani  soei.  Lecadre,  sostenne  che  non  tutte  le  ooliobe 
eie  paralisi  degli  intossicati  dal  piombo  hanno  per  oansa  Tasione 
diretta  di  questo  metallo;  e  ciò  percbò  talvolta  osserrasi  che  il  capitano 
ò  più  attaccato  dei  marinaj ,  forse  perchò  più  esposto  alle  infloenie 
atmosferiche.  Leadet  asserì  di  credere  all'azione  nociva  assai  estesa  del 
metallo  in  qnistione  specialmente  in  quelli  che  accusano  le  coù  dette  co* 
liche  secche  e  ciò  o  per  colorazione  del  naviglio,  o  perchò  al  fine  di 
aumentare  il  peso  dei  cotoni ,  si  impiegò  del  piombo.  Viaud ,  Grand, 
Maraiz,  rincalzò  l'argomento  facendo  osservare  che  l' intossicamento  in 
circostanze  ove  non  lo  si  supponerebbe ,  per  es.,  per  Tuso  che  ftmno 
quasi  esclusivamente  i  capitani  di  naviglio ,  e  non  i  marini^  di  con- 
serve tenute  in  vasi  chiusi  con  cattivo  stagno.  Malherbe  finalmente  con- 
fermò queste-  istesse  cose  col  recare  innanzi  Tesempio  delle  sete  da  ca* 
ciré  impregnate  talvolta  di  piombo,  e  che  vengon  talora  tenute  in  bocca 
degli  operai. 

TscHULowsKT.  —  La  faradin  aliene  della  milsa  nelle  fèbbri  infer- 
Bittonti.  (Oas.  di  Mèd.  Ma.  giugno  1878). 

Trattavasi  di  febbri  intermittenti  a  tipo  quotidiano,  terzana  e  d'altri 
tipi.  Applicò  ora  un  reoforo  di  un  apparecchio  faradico  al  margine  delle 
ooste  false  nella  linea  m  amiliare,  e  l^altro  nello  spazio  intercostale  dne 
0  tre  pollici  distante  dalla  colonna  vertebrale,  ora  tutti  e  due  nella  li- 
nea ascellare  ma  uno  proprìo  sulla  milza  airorlo  costale,  e  Taltro  sullo 
spazio  intercostale. 

Dice  di  essere  riuscito  a  fare  cessare  i  parossismi  febbrili,  non  solo,  ma 
a  migliorare  le  funzioni  digerenti  e  lo  stato  generale  degli  inférmi.  Bipete 
la  faradizzazione  una  o  due  volte  tutti  i  giorni  per  10  minuti. 

A.  Erlbnmbter.  —  Snll'anione  dell'elettrieità  statica  in  un  case  di 
paralisi  isterica.  (Centralblatt  fùr  NervenheUkunde,  Psychiatrie^  ecc, 
I.  1879).  ^ 

Già  nella  Rivista  elettrojatrica  del  1873  (agosto  149)  facendo  cono- 
scere il  metodo  del  Boggioli  nel  curare  il  reumatismo  colla  elettricità 
statica,  io  dissi  il  prò  ed  il  contro  di  tale  sistema.  Rimandando  il  let- 
tore a  queir  articolo ,  ora  mi  trovo  in  dovere  di  indicare  questa  nuova 
cura  colla  elettricità  statica,  tentata  dal  dott.  Erlenmeyer  in  un  caso  di 
paralisi  isterica.  Quantunque  l'osservazione  non  sia  completa,  e  l'Autore 
ne  prometta  la  fine  fira  breve,  può  essere  giovevole  fin  d^ora  conoscere 
ciò  che  ottenne  nelle  prime  sedute. 

Trattavasi  di  una  giovinetta  d'  anni  20,  che  dopo  aver  sofferto  di 
pseudo-peritonite,  di  iperestesia  ovarica,  d'amaurosi,  di  perdita  tempo- 
ranea d'olfato,  di  gnsto,  a  sinistra  della  bocca,  ecc.,  ta  colta  da  paralisi 
completa  di  sanso  e  di  moto  della  gamba  sinistra 


Digitized  by  LjOOQIC 


:9»l 

Non  aTendo  recato  akan  giovamento  nò  il  fàraditmo,  nò  il  gaWa- 
•ismo,  DÒ  la  magnete,  né  1*  applioazione  dei  varj  metalli/ nò  infine  la 
eleUx'ioità  statica  applicata  col  metodo  della  scintillazione  (stando  Tarn- 
malata  su  sgabello  isolatore  e  caricata  d' elettricità)  pens^  T  Autore  di 
applicare  contemporaneamente,  sulla  parte  paralizzata,  T  esterno  della 
bottiglia    di  Leida  e  il  bottone  metallico  comunicante  con  V  intemo  di 

■essa;  ottenne  una  contrazione  dolorosa,  a  differenza  di  quelle  che  par 
otteneva  con  forti  correnti  faradiche  che  non  erano  punto  dolorose. 

Incoraggiato  dal  risultato  avuto,  cercò  di  mettere  in  uso  tal  sistema 
modificandone  la  manualità  :  avvolse  un  filo  metallico  alla  gamba  al  di 
•«otto  del  capo  della  fibula  e  al  disopra  del  peroneo,e  lo  poHc  in  comu* 
olcazione  con  la  parete  estema  della  bottiglia,  poi  avvolse  un  altro  filo 

■  metallico  attorno  alla  fronte  deir  ammalata,  facendolo  passare  per  un 
tubo  di  cristallo  per  poterlo  tenere  in  mano  senza  risentire  scossa.  Di- 
sposte così  le  cose,  caricò  la  bottiglia  con  8  o  10  giri  ed  anche  più  del 
disco  della  macchina,  e  poi  avvicinò  al  bottone  della  bottiglia  comuni- 
cante coir  interno  T  estremità  libera  del  filo  in  rapporto  colla  fì'onte* 
Vide  ad  ogni  scarica  contrarsi  il  peroneo. 

Dopo  alcuni  giorni  accrebbe  la  forza  della  macchina  coir  anello  di 
Winter.  Dopo  alquante  sedute  i^ammalata  sudava  nelle  punte  dei  piedi 

•  dopo  ogni  seduta.  Non  fu  che  dopo  la  nona  seduta  che  osservò  un  ri- 
tomo di  sensibilità  ed  un  movimento  attivo  nelle  dita,  dopo  10  scosse 
circa;  ma  tali  movimenti  non  si  mantenevano  che  per  3i4  d*ora  dopo 
ogni  seduta.  Però  acqui  stavano  a  poco  a  poco  di  energia,  ajutandoli  con 
tnovimenti  passivi,  dopo  Tapplicazione  della  elettricità. 

Per  ora  conchiude  che  razione  dell'  elettricità  statica  ò  rapida,  ma 
non  durevole,  ma  progressivamente  forte  ed  estesa. 

Bbvbrlbt  Robinson.  —  Afonia,  ohe  durava  già  da  10  mesi,  guarita 

,  ^•U'elettHoita. 

Trattavasi  di  donna  d*anni  42,  affetta  da  restringimento  aortico 
e  ipertrofia  cardica. 

Sono  noti  gli  studj  del  dottor  Schnitzler  assistente  alla  clinica  di 

.  Oppolzer.  (Vedi  <  Qazz.  Med.  Ital.  Lomb.  >  App.  elettrojat.  N.  2, 25  marzo 
1867.  <  Morgagni  »,  ecc.).  Egli  distingue  Tafouia  da  paralisi  delle  corde 

.  vocali  per  compressione  del  vago  ;  dice  che  allora  ò  unilaterale  e  che  il 
laringoscopie  lo  dimostra  chiaramente  nel  pronunciare  la  lettera  a, 
perchò  r ammalato  non  muove  che  una  sola  corda  vocale;  l'afonia 
prodotta  da  tumori  del  mediastino  comprimenti  i  rami  ricorrenti;  quella 

.'  prodotta  da  morbo  ceatrale  in  cui  ò  preferibile  la  corrente  costante  ; 
Taltra  dipendente  da  morbo  generale  come  T  isterismo,  in  cui  ò  meglio 
appigliarsi  alla  faradica  tanto  internamente  che  esternamente.  Comunque 

'  sia  l'applicazione  della  corrente  continua  internamente  ò  pericolosa , 
perchò  può  produrre  irritazioni  sulla  mucosa  laringea,  e  può  produrre 
effetti  spiacevoli  anche  la  faradica  applicata  interftamente. 

i       Quando  si  suppone  che  l'afonia  aia  prodotta  da  pacalisi  del  rioprrente 
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per  eompressloDe  o  altro,  si  preferisce  la  faradizzasione  estema 
gliendo  per  punti  d^applicazione  di  nno  o  d^ambi  gli  elettrodi ,  i  laogld 
ove  il  nerYO  entra  nelle  coma  della  cartilagine  tiroide,  oppnre  appli- 
candone ano  in  tale  località,  Taltro  alia  nuca. 

Se  si  scioglie  la  corrente  costante,  il  polo  rame  si  pone  sulla  laringe 
o  sulla  colonna  cervicale,  ed  il  polo  zinco  si  strìscia  forteoaente  sopra  il 
nervo  laringeo  inferiore  nel  solco  tra  'Tesofago  e  la  trachea  (corrente 
non  troppo  forte,  durata  breve). 

Tenendo  al  caso  presente,  T Autore  credette  di  vedervi  una  para» 
lisi  da  azione  reflessa,  di  cui  il  punto  di  partenza  sarebbe  un*  irritazione 
delle  branche  del  plesso  cardiaco,  compresso  dall'  ipertrofia  del  cuore. 
Io  penso  con  lui  che  non  fosse  irritato  il  tronco  del  X  perchè  allora  si 
sarebbe  notata  fk*equenza  del  respiro,  depressione  dell* attività  car- 
diaca. 

Afonie  ed  ambascio  osservansi  anche  sul  principio  della  tubercolo^ 
e  in  adenopatie  bronchiali.  (Vedi  <  Indipendente  »  1877  settembre  515), 
ma  per  irritazione  di  rami  periferici  del  X  ai  laringei  superiori.  Nel 
caso  di  cui  si  discorre  Tirritazione  sarebbe  stata  nelle  branche  del  plesso 
cardiaco  del  pneumogastrico  (come  vedemmo),  avrebbe  determinata  una 
azione  reflessa  sui  nervi  laringei. 

L*ammalata  aveva  provato  all'  insorgere  deirafonia,  contemporanea- 
mente un  dolore  alla  base  del  collo,  al  disopra  della  clavicola  sinistra 
e  nella  regione  mammaria  dello  stesso  lato. 

La  elettrizzazione  della  laringe  guari  Tafonia. 

BuRQUOT.  —  Oonsiderationi  pratiche  sul  trattamento  dell' invagiBS- 
mento  intestinale,  in  occasione  di  tre  oasi  guariti  eoll'elettrieita.  {Jaum. 
de  Therapeutique^  N.  4,  5,  1878). 

Sarò  brevissimo  nel  dare  notizia  di  quest^argomento  perchè  nulla  dioe 
di  nuovo,  ed  io  ne  parlai  nella  Rivista  del  1874  (gennaio,  pag.  II) t  a 
proposito  di  un  bellissimo  lavoro  dei  Cavazzani. 

Come  questi  adoperò  anch^egli  il  farad^smo,  ponendo  un  reoforo  nel- 
Tane  e  un  altro  umido  sulle  pareti  ventrali,  l'età  del  suoi  operati  è  una 
cosa  che  merita  considerazione,  avendo  uno  7  mesi,  l'altro  3  anni  e  1|2; 
ed  un'  altra  circostanza  meritevole  di  nota  è  che  nel  terzo  caso  (d'anni  14), 
vi  esisteva  un  tumore  addominale ,  d*  indole  inerta ,  che  non  impedi  il 
beneflco  effetto  deirelettricità,  che  però  volle  essere  applicata  parecoM 
giorni  di  seguito. 

Per  essere  sicuri  di  ottenere  effetto  favorevole,  egli  consiglia  di  ri- 
corrervi presto,  e  prima  drogai  complicanza  infiammatoria;  consiglia 
Inoltre  di  far  seguire  un  clistere. 

Gallozza  —  Operiiioni  di  galTano-eaustioa  termiea. 

Mei  Morgagni  del  1878,  leggonsi  tre  storie  di  morbi  guariti  con  questo 
mezzo. 

Eccole  brevemente  indicate. 

l."  Neoplasia  da  causa  traumatica  diagnosticata  epitelioma,  oha 
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aveva  invaso  il  pene,  sioohè  ta  duopo  demolirlo  per  metà;  soelto 
l'apparecchio  del  Lollini  e  Pausa  di  Middeldorff,  compiè  T  operazione 
Benza  goccia  di  sangoe.  Terminata  questa,  fissò  nell^aretra  un  catetere  ; 
elastico  fino  a  completa  caduta  dell'esoanL^L'ammalato  guarì  completa-  ' 
mente  in  40  giorni. 

2.®  Di  un  epitelioma  sulla  metà  destra  della  metà  anteriore  della 
lingua  in  uomo  gran  fumatore.  Fu  adoperato  l^apparecohio  Lollini,  poco 
differente  da  quello  di  Corradi,  e  si  fece  l'asportazione  senza  goccia  di 
Bangae. 

3.*  un  epitelioma  voluminoso  della  lingua  senza  apparente  causa.  Con 
tre  incisioni  praticate  col  coltello  galvanico  venne  asportato  il  volumi- 
noso tumore  senza  spargimento  di  sangue;  guarì  in  15  giorni. 

Fa  anche  qui  adoperato  l'apparecchio  Lollini. 

Onimus,  —  Belle  defonnaBionl  del  piede  e  delle  torbe  generali  deter- 
minate dalle  oaliatiire  a  taoohi  alti  e  stretti.  (  Revue  de  Sciences  méd,^ 
N.  18,  1877). 

Vorrei  che  questo  brano  venisse  letto  dalle  signorine ,  che^  per  bru- 
ciare i  loro  incensi  alla  moda  imprigionano  i  loro  piedi  nello  *  stivaletto 
alla  Luigi  X7. 

Il  loro  piede  sembrerà  più  piccolo  in  grazia  della  curvatura  che  ne 
soffice,  ma  l'apparente  vantaggio  non  compensa  i  danni  che  ne  deriva, 
colpa  l'iobbliquità  della  calzatura  ohe  obbliga  il  corpo  a  pesare  tutto 
sopra  l'aircata  plantare,  invece  che  sullo  sporto  del  calcagno. 

Ne  risulta  a  lungo  andare  un'infiammazione  dell'articolazione  cai- 
caneo-cuboidea.  Nò  a  ciò  si  limitano  gli  inconvenienti.  Reso  difficile 
requilibrio  del  corpo ,  il  collo  del  piede  è  tenuto  in  un  abbassamento 
forzato  e  ne  sorge  un  dolore  alle  superflci  articolari;  di  più  il  peso  del 
corpo  agisce  necessariamente  sul  metatarso.  Altera  l'andatura;  di  più 
le  dita  grosse  si  piegano,  sia  per  la  strettezza  della  calzatura,  sia  per  la 
contrattura  dei  muscoli  flessori;  di  qui  maggior  deformazione  del  piede. 

Le  turbe  funzionali  si  estendono  ai  muscoli  della  gamba,  special- 
mente ai  gemelli  ed  ai  solei ,  ohe  divengono  anch'essi  sede  di  con- 
tratture e  più  di  tutto  al  lungo  peroneo  laterale,  che  ò  dolorosissimo; 
ne  provengono  accessi  nervosi  di  carattere  isterico. 

Disturbi  all'utero  per  Taltaiena  dell'incesso,  dolori  al  basso  ventre  e 
bisogno  frequente  d'orinare. 

Onimus  considera  le  sofferenze  ai  muscoli,  come  effetti  di  miositi  ac- 
eompagnata  da  paresi,  e  consiglia: 

l.*  La  elettrizzazione  con  corrente  indotta  a  intermittenze  assai  rare 
(una  o  due  per  periodo). 

2.*  La  elettrizzazione  con  corrente  oontinua  moderata  di  questi  mu- 
scoli e  di  quelli  della  polpa  della  gamba,  mettendo  il  poìo  positivo  snlLe 
vertebre  lombari  (specialmente  se  sonvi  dolori  alla  coscia) ,  il  negativo 
sopra  i  filetti  nervosi  periferici  per  la  durata  di  non  più  di  dieci  mi- 
nuti. 

BivUta.  20 
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Bi^dì  emoljieiìti  e  leggiere  frizioni  revulsive,  ma  con  moderazione , 
sorvegliando  la  sensibilità  dei  mnscoii  e  delia  pianta  dd  piedi. 

Consiglia  anche  un  piccolo  apparecchio  in  coojo  da  inviluppare  la 
caviglia. 

Onimus.  —  Infloenia  delle  correnti  oontinoe  svila  snppniasione  e  la 
eieatriiiai!one|delle  piaghe.  {Societé  de  àiol.^  17  fevr.  1877  —  Qaz.  méd^ 
de  Paris f  N.  9,  1877,  e  Revue  des  Science*  méd,^  N.  20,  1877»  riassunto 
di  Henry  Hochard). 

La  corrente  discendente  aumenta  la  suppurazione,  ma  nello  stesso 
tempo  rende  più  considerabili  i  fenomeni  di  nutrizione  e  1  batterli  car- 
nosi si  formano  con  gran  rapidità  ed  abbondanti. 

La  corrente  ascendente  diminuisce  rapidamente  la  suppurazione. 

Nelle  ulceri  atoniche,  in  quelle  dipendenti  da  varici,  di  accidenti  lo- 
cali, ò  meglio  impiegare  correnti  assai  deboli  ma  tenerle  per  qualche 
ora;  si  mette  il  polo  positivo  al  disopra  deirolcera  e  il  negativo  più  in 
alto  ;  si  lasciano  le  piastre  per  5-6  ore  e  si  riapplicano  tutti  i  giorni. 
Quando  dipendono  da  un'  alterazione  nervosa  e  sono  difficile  a  guarire, 
bisogna  adoperare  correnti  più  intense,  ma  per  più  breve  tempo. 

Infine,  secondo  gli  effetti  che  sì  desiderano,  si  impiegano  o  le  correnti 
ascendenti  o  le  discendenti,  ma  nei  primi  giorni  ò  meglio  impiegare  la 
discendente;  poi  cangiare  il  senso  della  corrente  e  sopratutto  mettere 
il  polo  positivo  sulla  piaga. 

Leblond  a.  —  Bistmaione  di  uno  stringimento  del  eolio  uterino  ool- 
Telettrolisi.  (Annales  de  Qyncecologiej  1878  Mai). 

Negli  stringimenti  del  collo  uterino,  v*ò  sempre  il  pericolo,  operandoli 
col  metodo  dell'incisione,  che  la  cicatrice  che  ne  risulta  per  le  sue 
proprietà  retrattili  torni  ad  occluderne  il  lume  ;  il  dottor  Leblond , 
ebbe  l'idea  di  approfittare  della  proprietà  che  ha  l'elettrodo  negativo  di 
una  corrente  elettrica  continua  di  produrre  un'  escara  molle  che  distac- 
candosi e  guarendo  lascia  una  cicatrice  la  quale  non  possiede  proprietà 
retrattili  ben  manifeste. 

Foggiato  l'elettrodo  negativo  a  modo  di  un'oliva  avente  le  dimen- 
sioni che  si  credono  opportune,  lo  si  introduce  nel  collo,  mentre  si  ap- 
poggia il  positivo  sulla  coscia;  chiuso  il  circolo,  fd  spinge  il  negativo 
sempre  innanzi  finchò  non  si  sente  più  resistenza,  allora  si  ha  la  sicu- 
rezza di  aver  superato  l'ostacolo. 

L'Autore  con  tal  metodo  guarì  perfettamente  un'  inferma. 
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RIVISTA  DI  OTOJATRIA 

del  dott  GIOVANNI  MORI. 


Paget  —  FìHole  brmnchiaU  deWoreecMo  estemo. 
Urbanschitsch  —  Fistula  auris. 

IL 

Politzer  <—  DescriMione  di  un  un  nuovo  aeumetra, 
Hartman  —  Sulla  acumetria  e  eultacumetro  del  PoUtser. 
Politzer  —  Difficoltà  di  apprezzare  la  direzione  dei  numi. 

m. 

Hartmann  —  DeUe  doccie  diaria  nelVotojatria. 

Oraber  —  Nuovo  processo  per  dilatare  e  rendere  pervia  la  tuba  eu^ 
stachiana  e  per  dar  aria  alla  cavità  del  timpano, 

«Godrich  —  La  dilatazione  della  tuba  eustachiana. 

Levi  —  Nuovo  processo  per  far  penetrare  Varia  compressa  e  dei  va- 
pori medicamentosi  nelPorecehio  medio  senza  il  soccorso  del  ca- 
tetere* 

IV. 

Kuhn  —  Ricerche  sul  labirinto  menibranoso  dei  pesci  ossei. 
Politzer  —  Delle  anastomosi  fra  i  vasi  delVorecchio  miedzo  e  quelli  del 
labirinto. 

V. 

Weinlocliner  —  Aneurisma  spontaneo  del  padiglione  delVoreecMo ,  le- 
gatura della  carotide  primitiva, 

Bezord  —  Essudato  fibrinoso  stUla  membrana  del  timpano. 

Kraasold  —  Otite  primitiva  difterica  estema. 

Bremer  —  Cura  dei  tumori  ossei  del  condotto  uditivo. 

f  ield  Giorgio  —  Caso  di  esostosi  in  tutte  due  le  orecchie. 

Ladreit  de  Lacharriòre  —  Obliterazione  accidentale  del  meato  uditivo 
esterno^  difficoltà  che  si  incontrano  dopo  Voperazione  a  mantenerlo 
aperto. 

Blake  —  DelVuso  della  carta  per  la  cura  delle  perforcusUmi  del  tim^ 
pano. 

Blake  —  Cicatrice  manometrica  della  membrana  del  timpano^ 

2aafal  —  Polipo  della  cassa  con  imperforazione  del  timpano. 
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VI. 

Ladreit  de  Laebarriòre  —  Influenza  del  tabacco  stdlo  sviluppo  detì€ 

malattie  delVoreccMo  e  della  sordità. 
Fanton  —  Delle  affeiiomi  deirorecehU)  medio  consecutivo  alle  febbri 

esantematiche. 
Moorhead  —  Ascesso  della  cavità  del  timpano  apertosi  nella  tromba- 

d^EustacMo, 
Beagnon  -:-  Studio  su  l'otorrea  e  le  sue  compUcadonL 
Oaerder  —  Angina^  catarro  deWoi*ecchio  medio. 
Urbantschitsch  —  Modificazioni  prodotte  sul  senso  del  gusto  e  suUa 

secrezione  salivate. 

vn. 

PoUtzer  —  Cura  del  catarro  purulento  cronico  delV  orecchio  medio. 
Ladreit  de  Lacharriòre  —  SulVimpiego  delle  preparazioni  jodate  neUa 

cura  delle  malattie  delVorecchio. 
GuyoQ  —  Cura  delle  otiti  suppurate  con  la  fognatura  del  condotto 

uditivo. 
Wolf  —  Della  cura  chirurgica  delVotorrea, 
'W^eber-Liel  —  Del  muscolo   tensore  del  timpano  e  della  sua  sezione 

come  mezzo  curativo. 
Theobald  —  Del  tintinnio  delle  orecchie, 
Woakes  —  Dei  rumori  intracranici,  loro  eziologia,  diagnosi  e  cura. 


Paobt.  —  Fistole  branchiali  dell'oreoohio  esterno.  {Royal  med.  and 
eh.  Society^  London,  1878). 

Drbanschitsch.  —  WiBtaÌM9LwAB.{Monatschr.fOhrenheilk.'Xl^  1877). 

Alcune  oomanicazioni  vennero  .fatte  nella  Società  Reale  di  Londra^ 
•opra  le  alterazioni  congenite  deirapparecchio  auditivo. 

Alien  Thomson  riferisce  due  casi  di  cattiva  formazione  congenita  dellV 
recchiOy  complicati  a  occlusione  completa  del  meato ,  ed  un  terzo  nel 
quale  v*erà  occlusione  del  condotto  auditivo  ;  confermando  neir  istesso 
tempo  Topinione,  ohe  i  vizii  di  conformazione  deirorecchio  esterno  sooo- 
soventi  volte  associate  a  vizii  del  primo  arco  branchiale  quale  il 
labbro  leporino,  la  gola  lupina  e  la  deformità  della  mascella  inferiore  per 
arresto  di  sviluppo  come  era  in  qualcuno  dei  casi  presentati. 

Alla  stessa  Società  il  dott.  Paget  fa  una  relazione  sulle  fistole  bran» 
ohiali  deirorecchio  estemo.  L*  osservazione  si  riferisce  alla  famiglia  di 
un  uomo,  del  resto  sano,  e  che  presenta  egli  stesso  una  fistola  branchiale 
aul  lato  destro  del  collo.  Il  padre  di  luì,  una  sorella  e  quattro  de'saoi 
figli  presentano  la  stessa  deformità.  In  due  ragazzi  la  fistola  ò  a  sini- 
stra, negli  altri  una  per  parte  simmetricamente.  Ma  oltre  a  queste  &'- 
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«iole  cervicali I  esistono  pare  altre,  la  cai  sede  è  all'elice  deiraoa  e 
dell'altra  delle  due  orecchie. 

Qacste  fistole  auricolari  sono  piccolissime  ed  11  loro  tragitto  non  più 
kmgo  di  nn  mezzo  pollice  ;  esse  si  dirigono  air  avanti  ed  all'  inbasso  e 
presentano  nna  consistenza  maggiore  di  qoella  delle  cervicali.  Appa- 
Jono  cioè  al  tatto  quali  piccoli  cordoncini,  ed  In  genere  sono  sedi  di  do- 
lori nò  di  alcuna  secrezione,  quantunque  il  doti  Bivington,  nella  stessa 
«edata,  riferisca  il  caso  di  una  fistola  congenita,  dalla  quale  colava  pe- 
riodicamente un  liquido  giallo  ceruminoso,  e  V  accumolo  di  questo  li- 
quido nella  fistola  recava  prurito,  una  sensazione  di  fireddo  ed  un  poco 
di  sordità;  ed  in  tre  casi  deirUrbanscliitsch  v*era  uno  scolo  di  una  ma- 
teria simile  al  latte.  Nei  casi  del  Paget  l'alterazione  era  bilaterale  e 
altri  membri  della  stessa  famiglia  presentavano  l'identica  alterazione. 

Tal  genere  di  deformità  non  sono  tanto  infrequenti.  In  una  nota  del- 
l' Urbanschitsch ,  scorgesi  che  sopra  2000  volte  V  alterazione  si  trovò 
12  casi,  dei  quali  8  uomini  e  4  donne,  in  9  l'alterazione  era  bilaterale. 

In  un  caso  riferito  dal  Pflùger,  la  fistola  era  unilaterale  all' avanti 
dell'  elice  della  grandezza  di  un  capocchio  di  spillo  e  profondo  un  cen- 
timetro e  mezzo. 

Risulta  probabile  da  queste  osservazioni  che  resistenza  della  fistola 
anris  congenita  sia  dovuta  allò  sviluppo  incompleto  della  fessura  buc- 
eale  o  per  lo  meno  della  parte  di  essa  che  non  partecipa  alla  forma- 
sione  della  tromba  Eustachiana ,  del  timpano  e  dell'  orecchio  estemo  ; 
parimente  ad  altre  alterazioni  congenite  quali  la  divisione  traversale 
dell*orecchio  più  o  meno  completa. 

A  quest'ordine  di  idee  e  di  fatti  riferisce  il  Paget  l'esistenza  delle 
orecchie  soprannumerarie.  Esso  osserva  che  queste  appendici  non  si  ri- 
trovano mai  che  al  disopra  del  livello  della  fessura  branchiale  e  che 
possono  considerarsi  come  le  omologhe  delle  orecchie  normali.  Ven- 
nero trovate  orecchie  soprannumerarie  in  corrispondenza  del  punto  dove 
ordinariamente  si  trovano  le  fistole  branchiali  superiori  e  medie. 

Secondo  il  Paget  quindi,  e  ciò  in  conformitù  a  quanto  già  Beti  giu- 
dicava, la  formazione  di  queste  fistole  dell'orecchio  estemo  devesi  a  che 
una  parte  della  prima  branchia  superiore  non  entra  nella  costituzione 
del  meato  esterno  nò  della  tromba,  e  che  l'occlusione  di  questa  fessura 
può  essere  interrotta  in  qualche  punto ,  come  lo  dimostra  il  caso  del 
Rivington.  L'attenzione  dei  pratici  deve  essere  richiamata  su  questo 
punto,  avendo  osservato  che  alcune  persone  che  presentavano  alla  loro 
nascita  simile  condizione,  divennero  in  seguito  sorde.  La  sordità  in 
onesto  caso  non  sarebbe  una  coincidenza,  ma  il  risultato  di  modifica- 
sioni  più  0  meno  grandi  nella  costituzione  anatomica  dell*organo.  Que- 
ste deformità  vennero  trattate  con  varii  mezzi,  ultimamente  il  dottor 
Pngin  Thoraton  narrò  due  casi  di  guarigione  di  fistole  cervicali  me» 
diante  l'elettroUsi. 
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n. 

Pourniu  —  Ueèer  tinw  tiihrttiiehM  HSimmmt.  (  Deserixiom  di 
un  muwo  aeumetro),  (Ar(^.  fur  Ohrenh.  B.  Y.)* 
'     Harticahiv.  —  Uebtr  Hòrprttlàifir  tmd  tlbtr  PdilMr'fl  eiakdUMHi 
HiniMftr.  {SMa  {tcumetria  #  délTacumetro  del  PolUzer.  (Atm.  de9 
maUid.derortilU,eoe.  1878). 

PoLiTZBR.  —  Stadlen  tlber  ParaMvsU  looi.  {Difficoltà  di  apprettare 
la  direMione  dei  suoni),  (Archiv,  f.  Ohrenh,  B.  XI). 

La  misura  dell*  acutezza  auditiva  presentò  sempre  gravi  ostacoli 
e  gli  istrnmenti  proposti  non  mai  corrisposero  a  segno  da  entrare  nella 
pratica  colla  loro  applicazione,  e  tutti  ricorrono  airorologio  onde  misa* 
rare  l'estensione  della  percezione  dei  suoni.  Fra  i  tanti  istrumenil  pro- 
posti, uno  ora  ne  presenta  il  Politzer.  Egli  onde  ottenere  un  suono  co- 
ftante  si  serve  di  materiali  per  costruire  i  suoi  apparecchi  perfetta- 
mente identici  di  forma  e  di  peso,  fabbricando  tutta  una  serie  di  di&pa» 
ion  ;  che  cosi  composti  vibrano  airunìssono. 

Questi  si  compongono  di  un  piccolo  cilindro  di  metallo  ferrato  in  oa 
piedestallo  di  caoutchonc,  il  quale  ò  percosso  da  un  piccolo  martello» 
L*apparecchio  appoggia  su  di  una  lamina  pure  di  caoutchouo,  colla  quale 
si  esamina  il  modo  di  trasmissione,  del  suono  dalle  ossa  dei  cranio.  La 
nota  ohe  Tistrumento  produce  ò  il  do^,  e  questa  ò  accompagnata  da  de- 
boli armoniche,  talchò  permettono  un  più  giusto  apprezzamento  della 
«stensione  della  facoltà  auditiva.  L*  uniformità  degli  acometri  permet- 
terà inoltre  di  esprimere  il  grado  di  sordità  con  una  fhtzione  il  cui  nu^ 
meratore  sarà  quello  delPudito  normale,  cioò  15  metri. 

Dopo  un  cenno  critico  e  storico  sulla  acumetria,  IMstrumento  M 
Politzer,  viene  giudicato  in  una  nota  dal  dott.  Hartmann.  Secondo  qu^ 
iti  Tacumetro  dol  Politzer  produrrebbe  un  suono  che  conserva  ognora 
la  stessa  altezza  ed  intensità  e  corrisponde  al  diapason  degli  istrumentl 
di  musica,  e  di  più  essendo  semplice  e  di  poco  costo  può  essere  appU* 
eato  e  ammesso  nella  pratica. 

Fra  le  funzioni  attribuite  al  padiglione  deirorecchio,  d*eséere  cioè  na 
Tisuonatore  e  riflettore  delle  onde  sonore,  di  isolarli  e  trasmetterle  eoe 
Isolati  al  labirinto,  v*  ò  pure  quella  di  distinguere  la  direzione  dei  suoni, 
eiò  che  non  ò  del  tutto  confermato.  La  difficoltà  di  apprezzare  la  dire» 
clone  dei  suoni  accompagna  talora  le  affezioni  deirudito.  Il  Politzer  In- 
stitui  delle  ricerche,  le  quali  cosi  possono  essere  riassunte.  Se  ad  una 
persona  si  fa  passare  dall'avanti  airindietro  al  disopra  del  capo  un  o- 
rologio,  mentre  egli  tiene  gli  occhi  chiosi,  egli  non  potrà  indicarci  dote 
Torologio  si  trovi.  Questo  fatto  venne  già  provato  dal  dott.  Maeh.  Ora 
ae  si  chiude  un*orecchio  Torologio  sembrerà  più  vicino  airoreocbio  li- 
-ÌMro,  qnandanche  avendo  gli  oochi  aperti  si  possa  veriflcare  del  ooa- 
trario. 

Ne  viene  quindi  di  conseguenza  che  l'udito  bi-auricolare  ò  neoessa- 
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rio  alla  percesione  della  direzione  dei  suoni.  Ciò  posto,  cosa  del  resU 
non  intieramente  nnoya,  trovasi  la  relazione  delle  affezioni  deirorecchio 
eolla  percezione  e  direzione  della  voce,  come  avviene  in  alcuni  che  per 
qualche  imperfezione  od  infermità  soffrono  di  diminnzione  od  abolizione 
della  facoltà  anditifa. 

IIL 

Hartmann.  —  Veber  Lnftdooohe  ind  ihre  Aowendnagen  in  dar 
Olurenheilkuide.  {Delle  doccie  d'aria  nella  otojatria).  (  Yirchow's  Archiv^ 
T.  VI»  1877). 

Grub£r.  —  A  Bea  treatment  for  dilatine,  or  renderli  g  pervions  the 
Xustaohian  Tabe  and  fer  TentUating  the  tympanio  oavitj.  (Nuovo  pro- 
cesse per  dilatare  o  rendere  pervia  la  tuba  etutachiana,  e  per  dar  aria 
alia  cavità  del  timpano).    {Lancet,  jannari   12,  1878). 

Gk)i>RicH.  —  Bilatatien  of  the  Snstaohian  Tabe,  {datazione  della 
tuba  euetachiana),  (Lancef,  19  january,  1878). 

Levi.  — >  Vonvean  procède  ponr  faire  pénétrer  de  l' air  oomprtnié  et 
dM  vapenrs  medioamentenses  dans  l'oreille  moyenne  saia  le  seconrs  dn 
Mlhetor.  (Nuovo  processo  per  far  penetrare  Varia  compressa  e  dei  va- 
pori medicamentosi  nelVorecchio  medio  senza  U  processo  del  catetere. 
(Annales  des  m.  d.  oreille^  17  jullet,  1878). 

Un  argomento  che  venne  estesamente  trattato  in  questi  nltimi  tempi 
lù  qaello  delle  doccie  d'aria  neirorgano  deirudito  ed  i  mezzi  opportani 
per  raggiungere  lo  scopo. 

La  spinta  di  una  corrente  d'aria  nella  cavità  del  timpano,  lungo  la 
taba  eustaccbiana  deve  ritenersi  tanto  un  importante  espediente  per  la 
diagnosi  quanto  un  «efficace  mezzo  terapeutico  alla  cura  di  talune  con- 
dizioni morbose  dell'orecchio  medio  e  delle  trombe.  Quasi  sempre  un 
potente  ausiliario  in  molte  altre  affezioni  che  interessano  queste  partL 
Se  il  contatto  dell'aria  non  ha  influeoza  chimica  sulla  mucosa  che  ta* 
pezza  queste  cavità  dell'  orecchio  e  quindi  sulle  alterazioni  nutritive 
della  stessa,  modificandone  l'alterato  processo,  non  cosi  succede  per  la 
aaa  azione  meccanica.  Per  assicurarsi  della  realtà  deireffetto  meccanico 
delle  doccie  d'aria  dice  Troelsch  (1)  basta  guardare  una  cassa  dove  vi 
siano  delle  aderenze  ;  in  questi  casi  V  osservazione  clinica  dimostra  in 
modo  irrefragabile  che  spesse  volte  si  distruggono  sinecchie  della  cassa» 
Atto  passi»  to  finora  inosservato.  Da  ciò  vede  si.  che  le  doccie  diaria  non 
solo  giovano  col  rendere  pervia  la  tuba,  spostare  e  favorire  l'uscita  di 
muco  o  pus  dalla  seconda  cavità  e  quindi  mettere  le  parti  in  condi- 
zioni migliori  per  risentire  i  benefici  effetti  di  altri  rimedii,  ma  come 
per  so  sola  abbia  speciali  indicazioni.  Un'altra  azione  delle  correnti  d'a- 
ria sulle  sue  variazioni  di  densità  si  ba  nella  cassa  timpanica.  Politzer 

(i)  Troeltsch.  €  Maladies  des  oreilles  »,  1870,  pag.  287. 
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sperimentalmente  provò  (1)  che  oiascnna  variaxione  della  pressione  di 
aria  nella  cassa  e  principalmente  qnella  che  provoca  la  doccia,  agisce 
ani  timpano,  e  sulle  dae  finestre  labirintiche ,  mettendo  in  movimento 
la  membrana  della  finestra  rotonda ,  la  base  della  staffa  ed  i  tessati 
membranosi  che  la  circondano.  Se  si  pensa  alla  delicatezza  di  questa 
parti  ed  alla  disposizione  di  esse  a  perdere  la  loro  elasticità,  apparrà 
subito  rinfluenza  e  Timportanza  delle  frequenti  doccio  d'aria.  Fu  quindi 
studio  dei  chirurghi  di  provvedersi  di  un  mezzo  atto  a  produrre  questo 
effetto  in  modo  facile  ed  efficace.  Sicuro  mezzo  ò  il  cateterismo  della 
tuba  eustachiana.  Dapprima  negata  la  possibilità  di  quest*  operazione 
essa  venne  in  seguito  considerata  nel  suo  giusto  valore,  divenendo  un 
vero  acquisto  per  la  chirurgia  auricolare  ;  mentre  la  sua  utilità  ne  ac- 
certa chiassa  non  cadrà  giammai  in  oblio.  Ma  è  pur  fuori  dubbio  che 
il  cateterismo  della  tuba  abbisogna  di  una  certa  dimestichezza  da  parte 
del  chirurgo  e  tolleranza  del  lato  del  paziente:  due  circostanze  non  fa- 
cili ad  aversi.  I  muscoli  del  naso  e  del  setto  delle  nari,  riferisce 
Gruber,  che  principalmente  contribuiscono  a  fornriare  il  canale  nasale 
sono  così  differenti  per  volume,  forma  e  situazione  da  modificare  in  va- 
ria guisa  Tapertura  del  n^so,  d'onde  ne  viene  la  bisogna  di  una  delicata 
sensibilità  nelle  dita,  gran  pratica  ed  esperienza  prima  di  poter  usare 
questo  mezzo  operativo.  Non  sempre  poi  il  cateterismo  della  tuba  ò  pra- 
ticabile. Vi  sono  delle  deformità  del  naso  che  la  impediscono  e  prima 
tra,  le  quali  le  deviazioni  del  setto,  che  talora  sono  a  segno  di  impedire 
il  passaggio  dell'aria  (2).  A  ciò  devonsi  aggiungere  le  occlusioni  con- 
genite parziali  o  totali  degli  orificìi  posteriori  delle  fosse  nasali.  Il  ca- 
teterismo infine  per  quanto  innocente  e  sicuro  non  è  privo  di  inconve- 
nienti. L*istrntnento  produce  sempre  un  legger  grado  di  irritazione  nella 
mucosa  nasale  pel  frequente  contatto,  e  come  ricorda  il  dott.  Levi  (3) 
i  convalescenti,  i  fanciulli,  le  femmine  nervose  e  delicate,  certi  uomini 
robusti  ma  impressionabili  non  tollerano  volentieri  un  catetere  nel  naso. 
Dissi  innocente,  poichò  alPincontro  di  quanto  temono  molti  chirurghi, 
nessun  serio  accidente  segue  la  siringazione  della  tromba  eustachiana. 
Il  dott.  Voltolini  con  una  sua  nota  (4)  suirenfisema  che  talvolta  provo- 
cano le  insufflazioni  d*aria  neirorecchio  mèdio,  riferisce  che  mai  avver- 
rebbe l'enfisema  al  collo  per  insuffiazioni  mediante  il  catetere,  ma  ciò 
avverrebbe  nei  casi  nei  quali  esse  fossero  fatte  dopo  Tintroduzione  di  uno 
stiletto.  Devesi  poi  notare  che  le  affezioni  in  cui  sono  indicate  le  insuf- 
flazioni d'aria  nella  cavità  del  timpano,  quantunque  possano  esistere  in- 
dipendentemente, spesse  volto  sono  accompagnate  da  catarro  naso-fo- 


(1)  Politzer.  €  Viener  Medizin-Woohenschrift  »,  1862,  N.  Ì3  e  14. 

(2)  Tillaux.  «  Traité  d^anatomie  topographique  »,  pag.  270. 
(8)  Len.  €  Annales  dea  maladies  de  l^oreille  »,  1875. 

(4)  €  Annales  dea  maladies  de  Toreille  »,  i  mai  187S. 
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ringeo,  condizione  ohe  rende  la  mucosa  più  Benslbile  e  quindi  più  fasti- 
dioso il  passaggio  dell'istrumento. 

Tutte  queste  accennate  circostanze  fecero  si  da  rendere  la  siringa- 
sione  della  tuba  non  in  uso  presso  i  pratici  e  difficilmente  accettata  dai 
pazienti.  Di  qui  la  necessità  di  ricercare  altri  mezzi  onde  modificare  la 
pressione  d'aria  della  cavità  del  timpano,  rinnovarla,  e  che  potesse  en- 
tro certi  limiti  sopperire  alla  siringazione. 

II  primo  mezzo  ò  quello  tramandatoci  sotto  il  nome  di  esperimento 
del  Yalsalva.  Questi  consigliava  di  aspirare  dei  vapori  d*  acqua,  di  ta-, 
bacco  ad  altro,  chiudere  ermeticamente  la  bocca  ed  il  naso,  indi  pre- 
mere con  forza.  Scopo  evidente  di  tale  manovra  era  di  fare  entrare 
nella  seconda  cavità  Tarla,  i'gaz  medicamentosi,  i  quali  spinti  dalla  forza 
polmonare  verso  l'apertura  della  bocca  e  del  naso  chiuse,  si  condensano 
nella  parte  superiore  della  faringe,  dove  trovando  una  via  di  espansione 
per  le  tube  le  sforza,  le  distende  e  con  violenza  penetra  nella  seconda 
cavità  dell*udito.  Questo  esperimento  che  secondo  Troeltsch  non  indi- 
cherebbe altro  che  la  tromba  ò  pervia  senza  darci  alcun  indizio  del  suo 
stato,  non  è  esente  da  gravi  inconvenienti,  restando  pur  sempre  di  reale 
vantaggio  per  la  diagnosi  ed  il  trattamento  di  alcune  malattie  delPo- 
recchio.  Durante  questa  prova  si  sente  passare  l'aria  per  la  tromba  eu- 
stachiana  e  la  membrana  del  timpano  ò  spinta  air  infuori ,  mentre  si 
percepisce  un  scricchiolio  caratteristico,  provando  un  senso  di  tensione 
che  dora  diverso  tempo  e  che  generalmente  cessa  dopo  alcuni  movi- 
menti di  deglutizione. 

In  alcuni  non  si  riesce  a  far  penetrare  l'aria  nelle  loro  orecchie  men- 
tre in  altri  ciò  avviene  in  una  sola  ;  in  tutti  però  provoca  gli  effetti  di 
una  congestione  alla  testa;  la  faccia  si  fa  rossa,  l'occhio  iiyettato  e  spor- 
gente, turgide  le  vene  del  collo,  e  continuando  la  prova  capogiri,  verti- 
gini. Queste  conseguenze  che  si  osservano  sugli  individui  sani,  sono 
molto  più  notabili  allorquando  V  esperimento  si  fa  su  di  un  amma- 
lato la  cui  trombe  eustachiane  sieno  ristrette  per  qualche  condizione 
morbosa,  edema  e  turgore  della  mucosa,  ingombro  di  muco ,  ecc.^  e 
quindi  presentino  qualche  ostacolo  alla  colonna  d' aria  che  cerca  pene- 
trare nella  cavità  ;  di  qui  uno  sforzo  maggiore  e  aumentata  congestione, 
circostanza  che  potrà  aggravare  invece  che  migliorare  P  affezione  auri- 
colare. Non  cosi  allorquando  la  tromba  è  permeabile  e  la  membrana 
del  timpano  ò  perforata;  allora  la  congestione  ò  molto  minore  trovando 
Tarla  libera  uscita  per  la  tromba  e  per  la  perforazione.  In  questi  casi 
Tarla  passando  attraverso  la  piccola  apertura  della  membrana  del  tim- 
pano, produce  una  sibilo  abbastanza  netto,  caratteristico  a  tale  condi- 
zione del  timpano.  Il  Troeltsch  preferisce  il  cateterismo,  ritenendo  Te- 
sperienza  del  Yalsalva  in  alcuni  casi,  mezzo  poco  pratico,  qualche  volta 
&llaoe  e  di  contestabile  utilità. 

Il  Politzer  propose  un  processo  per  rendere  permeabile  la  tuba  e 
comprimere  d'aria  nella  seconda  cavità,  e  pel  quale  vengono  eliminati  gli 
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inconvenienti  dell*  esperimento  del  ValsaWa.  Tale  prova  è  basata  tol 
fatto,  che  l'aria  delie  fosse  nasali  ò  condensata  allorqaando  si  fa  ona 
insofflazione  nel  momento  in  cai  l'ammalato  attiva  un  movimento  di 
deglntizione,  pel  qnale  si  apre  la  tromba  e  permette  airaria  di  entrare 
nella  seconda  cavità.  Questo  processo  venne  intieramente  adottato  come 
il  più  semplice  e  applicabile  nel  maggior  numero  di  casi.  In  questo  caso 
così  si  pratica.  Si  fa  penetrare  per  un  centimetr  o  e  più  nella  parte  an- 
teriore delle  fosse  nasali,  un  tubo,  che  lo  si  mantiene  in  sito  compri- 
mendo il  naso  tra,  Tindice  ed  il  pollice,  indi  nel  momento  istesso  che 
Tammalato  deglutisce  si  fa  pel  tubo  una  forte  insufflazione  d' aria,  ciò 
che  si  può  ottenere  o  colla  bocca  Istessa  delPop oratore,  o  per  mezzodì 
una  bolla  elastica.  Nell'atto  della  deglutizióne  il  padiglione  della  tromba 
ò  aperto,  il  v^elopendolo  alzato,  la  parte  superiore  della  faringe  con- 
tratta, condizioni  tutte  che  obbligano  l*  aria  a  prendere  la  via  delle 
trombe.  Questo  processo  avrebbe  di  vantaggio  sul  metodo  del  Valsalva, 
di  essere  più  energico  e  quindi  di  più  corrispondere  direttamente  allo 
scopo.  Non  esige  sforzi  per  parte  del  paziente,  non  congestiona,  si  può 
applicare  ai  ragazzi,  ecc.,  trovò  quindi  una  larga  applicazione,  e  estesa- 
mente adottato,  incontrò  V  entusiasmo  d*  alcuni  che  dichiarano  il  Po- 
litzer  benemerito  della  scienza  e  deirumanità.  Bonnafont  (1)  airincontro 
riconoscendo  i  dovuti  meriti,  considera  il  processo  del  Politzer  quale  un 
perfezionamento  di  un  metodo  adoperato  dairitard  e  Saissy.  Questi  po- 
nevano qualche  goccia  di  un  liquido  volatilizzante  su  di  un  pezzo  di 
zuccaro  che  davano  a  masticare,  indi  il  naso  e  la  bocca  chiusi,  facevano 
rapidamente  spingere  i  vapori  nella  tromba  enstachiana. 

Vennero  applicate  molteplici  modificazioni  a  questo  processo,  alcune 
relative  alla  cannula,  altre  al  tubo,  altre  alla  bolla  di  gomma,  munen- 
dola di  valvola,  ecc..  Levi  (2)  crede  che  il  tubo  in  gomma  che  Politzer 
pone  tra  la  bolla  e  la  cannula  per  evitare  1'  urto  colie  parti  del  naso 
non  permette  di  fare  le  insufflazioni  con  facilità  ;  al  momento  che  si 
preme  la  bolla,  subisce  delle  inflessioni  che  pongono  ostacolo  al  pas- 
saggio deiraria.  Non  eò  fino  a  qual  punto  possa  essere  giustificato  tale 
inconveniente. 

Quantunque  il  processo  del  Politzer  abbia  dei  vantaggi  su  quello 
del  Valsalva,  non  manca  di  alcuni  inconvenienti.  Ognuno  vede,  per  esem- 
pio, che  occorre  onde  ottenere  lo  scopo,  una  simultaneità  di  movi- 
menti della  pressione  della  balla  per  parte  dell'operatore  e  dell'atto 
della  deglutizione  per  parte  del  paziente;  s/multaneità  non  sempre  fa- 
cile ad  aversi;  in  modo  che  il  più  delle  volte  T effètto  ò  nullo  ed  insi- 
gnificante. Se  si  esamin  a  quindi  a  fondo  Tesperienza  del  Politzer,  si  vede 
che  per  praticarla  occorre  scegliere  il  momento  nel  quale  T  elevazione 


(ì)  Bonnafont  «  Traité  dea  maladies  de  roreille  »,  pag.  477. 
(2)  «  Ann.  dea  maladie  de  Toreille  »,  187d. 


Digitized  by  LjOOQIC 


40S 
del  velopendolo  e  la  sua  applicazione  contro  la  parete  posteriore  della 
faringe,  chiude  ermeticamente  le  retro  cavità  nasali. 

Il  dott.  Levi  fo  osserrare  che  anche  ammettendo  questo,  l'aria  al- 
alenne  volte  pnò  penetrare  ancora  allorchò  V  ammalato  parla  dopo  di 
avere  deglutito  troppo  prontamente,  e  più  ancora  se  pronuncia  delle 
parole  terminate  in  iw.  Il  più  delle  volte  l'aria  entra  nell'orecchio  sano 
e  nel  meno  ammalato. 

Secondo  Zaufal  (1)  potrebbesi  migliorare  la  doccia  d'aria  del  Politzer 
e  localizzarla  da  un  lato  solo.  Ogni  movimento  di  elevazione  del  velo^ 
si  trasmette  all'oriflcio  della  tromba.  Se  si  appoggia  quello  contro  que- 
sto, l'orificio  sarà  chiuso.  Così  che  si  potrebbe,  mentre  l'ammalato  prende 
la  doccia,  mettersi  dietro  di  lui  e  comprimere  fortemente  il  velo  con 
due  dita  in  maniera  di  applicarlo  sull'orificio  tubario.  La  pressione,  del 
resto  non  dolorosa,  deve  essere  assai  energica  poiché  altrimenti  si  pro- 
durranno nausee  e  vomito.  Alcuni  ammalati  praticano  essi  stessi  tale 
manovra. 

Dragumis  (2),  modificò  il  processo  del  Politzer,  che  secondo  lui  pre- 
senta qualche  inconveniente.  Per  comprimere  l'aria  neirorecchio  medio 
si  deve  chiudere  la  bocca  e  gonfiare  fortemente  la  guancia:  quindi 
si  chiude  il  naso  serrandolo  tra  il  pollice  e  V  indice ,  e  si  fa  un  mo- 
vimento di  deglutizione  a  vuotOj  cioè  senza  deglutire  Tarla  contenuta 
nella  cavità  boccale.  Sovente  la  sola  pressione  esercitata  dai  muscoli 
della  guancia  bastano  per  far  penetrare  l'aria  nelle  trombe  che  si  aprono 
al  momento  della  deglutizione.  L'ammalato  prova  un  senso  neirorecchio 
e  neiristesso  istante,  all'esame  otoscopico,  si  osserva  un  movimento  allo 
esterno  della  membrana.  Per  rarefare  l'aria  nella  cassa,  si  chiude  il  naso 
e  la  bocca,  e  si  fa  un  movimento  come  per  suggere,  il  quale  obbliga  le 
guancie  a  fiettersi  fra  le  mascelle  leggermente  aperte  ;  basta  allora  un  mo- 
vimento di  deglutizione  per  ottenere  la  desiderata  rarefazione.  L*amma* 
lato  accusa  un  senso  di  pressione  nell'orecchio,  e  la  membrana  del  tim- 
pano ò  portata  all'indentro. 

Toynbee  stesso  aveva  già  usato  di  questo  mezzo.  Egli  cercò  di  ri- 
conoscere la  permeabilità  della  tromba  per  un  metodo  inverso  a  quelle 
del  Yalsalva  e  pressoché  identico  a  quella  proposta  dal  Dragumis ,  ftt- 
cendo  cioè  eseguire  movimenti  di  deglutizione  con  gli  orifizi  respira- 
torii  chiusi:  metodo  che  egli  stesso  riconobbe  di  poca  utilità  pel  dia- 
gnostico. La  difficoltà  della  deglutizione  a  vuoto,  che  i  più  degli  amma- 
lati non  riescono  ad  eseguire  senza  deglutire  nello  stesso  tempo  in  parte 
Tarla  che  si  trova  nella  cavità  della  bocca  ;  la  pressione  che  si  ottiene 
insudiciente  nei  casi  anche  di  lieve  ingombro  delle  tube,  rendono  que- 
'sto  processo  il  più  delle  volte  inattuabile  e  senza  effetto. 


(1)  «  Prager  medie.  Woohenschr.  »,  1876,  N.  50. 

(2)  €  Arohiv.  far  OhrenhelllLunde  »,  man  1875. 
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Il  Lncae  osservò  in  un  caio  di  distruzione  di  molta  parte  del 
naso,  ohe  facendo  pronunciare  la  lettera  A,  il  palato  si  Bolleyava  al 
punto  di  chiudere  la  parte  superiore  della  faringe,  mentre  le  trombe  ai 
aprivano,  e  che  Tarla  spinta  del  naso  col  mezzo  di  una  bolla  di  gomma 
penetrava  nella  tuba«  Dimostra  quindi  Lncae  che  la  chiusura  ermetica 
della  gola  come  succede  nel  processo  del  Politzer,  può  essere  prodotto 
da  altri  atti  fisiologici  oltre  la  deglutizione  ;  essa  ha  luogo  anche  nel  mo- 
mento della  fonazione*  Essa  ò  meno  energica,  ma  dura  molto  tempo  di 
più  permettendo  V  entrata  dell*  aria  nella  cassa.  Il  Levi  ripeto  V  espe- 
rimento sui  sani  e  su  ammalati  con  catarro  delle  trombe  e  della 
cassa  da  perforazione ,  ecc.,  e  da  quanto  riferirono  i  pazienti  con- 
chiuse che  pronunciando  la  lettera  A  Tarla  passava  un  poco,  T  E  meglio 
e  T I  bene.  Ma  ciò  sempre  inferiormente  a  quanto  si  otteneva  col  pro- 
cesso del  Politzer.  Il  processo  del  Lucae  si  potrebbe  applicare  nei  ra- 
gazzi, quantunque  si  riesca  con  pieno  successo  col  primo  nei  ragazzi, 
senza  deglutizione  e  senza  fonazione. 

Il  Gruber  fa  notare  che  il  metodo  del  Lucae  ò  insufficiente  nei  casi 
di  notabile  ostruzione  delle  tube ,  e  che  la  pressione  delT  aria  del 
naso,  basta  a  vincere  la  contrazione  del  palato  durante  la  vocale  A  e 
quindi  per  questa  via  passa  T  aria  nella  parte  inferiore  delle  faringe. 
Perchò  Tarla  sia  spinta  con  una  necessaria  elasticità ,  fa  duopo  che  la 
parte  superiore  della  faringe  presenti  molta  resistenza,  la  quale  può 
essere  prodotta  colla  deglutizione  o  con  altri  movimenti  analoghi; 
che  alcune  volte  arrecano  inconvenienti.  Oruber  crede  di  aver  ogni 
via  appianata  e  di  raggiungere  buoni  risuKati  facendo  pronunciare  agli 
ammalati  le  parole  Hack,  hech^  Jiock,  hiush^  obbligando  cosi  la  lingua  ad 
essere  applicata  alla  volta  del  palato,  e  quindi  chiusa  ogni  comunicazione 
tra  la  bocca  e  la  faringe,  la  tensione  in  queste  circostanze  del  velo  del 
palato  ò  forte,  Tarla  incettata  dal  naso  trova  qui  una  grande  resistenza,  e 
prende  la  via  delle  tube.  Secoìdo  il  Gruber  tale  mezzo,  sarebbe  più  sem- 
plice, nò  darebbe  luogo  a  delle  rotture  della  membrana  del  timpano 
le  quali  sarebbero  dovute  alla  rapidità  colla  quale  bisogna  comprimere 
la  bolla  d*  aria  se  si  vuole  spingerla  durante  il  movimento  di  degluti- 
zione come  nel  processo  del  Politzer. 

Così  non  sarebbero  le  conclusioni  del  doti  Levi  il  quale  esperimentò 
questo  processo  trovandolo  migliore  di  quello  del  Lucae  e  più  efficace, 
mentre  gli  ammalati  preferivano  il  metodo  del  Politzer,  quale  meno  /k- 
ticoso  e  producendo  una  insufflazione  più  energica. 

Il  dott.  Eoustan,  in  un  suo  processo,  sopprime  il  movimento  di  de- 
glutizione, e  prolunga  T  insufflazione  più  che  il  processo  Politzer  per- 
metta. Egli  prende  un  tubo  di  vetro  ricurvo  ad  angolo,  del  quale  una 
estremità  ò  tenuta  in  bocca,  Taltra,  ricoperta  di  gomma  e  tenuta  fissa 
nel  naso.  Basta  il  soffiare  nel  tubo  perchò  Tarla  entri  nel  tubo.  Questo 
processo  ò  ingegnoso  e  produce  una  discreta  insufflazione,  ma  esso  pare 
non  va  esente  dai  difetti  di  quello  del  Valsalva. 
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n  doti  Qodrich,  considerando  ohe  la  semplioltài  deV  essere  attri- 
buto d*  ogni  maniera  di  cura ,  trova  oomplioati  i  mezzi  del  Gruber 
e  del  Politzer,  e  maggiormente  impressionanti  i  pazienti.  Secondo 
•lui  non  deyesì  ricorrere  ad  un  tubo  elastico  per  comprimere  Taria^ 
quando  la  natura  ha  dato  una  potente  sorgente  nel  polmone.  Se 
una  profonda  inspirazione  segue  una  poderosa  espirazione  V  ostruzione 
della  tuba  per  quanto  grande ,  dovrà  cedere.  E  ninno  dubita  che  oi6 
si  potrà  ottenere  in  qualche  caso  ;  ma  la  prova  sarà  ognora  ac- 
compagnata da  quei  fenomeni  di  congestione*,  a  togliere  i  quali  senza 
trascurare  le  risorse  delle  forze  naturali,  si  sforzarono  i  cultori  d*oto- 
jatria. 

Fra  tanti  mezzi  proposti  uno  credo  che  senza  congestionare  molto 
o  per  lo  meno,  meno  del  processo  del  Valsalva,  e  col  quale  si  ottiene 
di  far  penetrare  Taria  nella  cassa  con  energia  uguale  a  quella  del  Po- 
litzeri  ò  quello  usato  dal  dott.  Levi.  Questi  invece  di  far  chiudere  er- 
meticamente la  bocca,  come  nella  esperienza  del  Valsalva,  la  fa  aprire 
il  più  possibile;  basta  allora  fare  attraverso  il  naso  ermeticamente  chiuso 
una  espirazione  anche  moderata,  per  sentir  Paria,  e  penetrare  con  forza 
nell'orecchio. 

Ultimamente  il  Levi  propose  un  nuovo  processo  per  fare  penetrare 
l'aria  compressa  e  dei  vapori  medicamentosi  neirorecchio  medio  senza 
il  soccorso  del  catetere.  Egli  utilizza  gli  effetti  prodotti  dal  processo  di 
Roustan,  ed  ecco  come  opera  :  Dopo  aver  introdotto  nella  narice  di  un 
ammalato  la  cannula  di  una  bolla  ad  aria  della  capacità  di  :950  a  300 
grammi,  egli  comprime  il  naso  afOnchò  Tarla  non  possa  sortire  e  fa  chiu- 
dere la  bocca  contraendo  le  labbra  come  per  soffiare  in  un  tubo;  preme 
allora  il  contenuto  della  pera  colla  forza  necessaria  secondo  la  capacità 
della  cavità  naso-feuringo-boccale  del  soggetto  ed  al  momento  conve- 
niente. 

Se  nello  stesso  tempo  che  egli  contrae  le  labbra,  l'ammalato  gonfia 
le  guancia,  Tarla  penetrerà  tanto  meglio  quanto  le  guance  saranno  più 
tese;  si  può  quindi  fino  ad  un  certo  punto  graduare  la  pressione  che  si 
vuole  ottenere.  Per  Tinsuffiazione  di  vapore,  si  mette  in  comunicazione 
per  mezzo  di  un  tubo  di  gomma,  la  cavità  delle  nari  colla  sorgente  dei  . 
vapori.  L'insufflazione  potendosi  prolungare  per  più  secondi  senza  di- 
sturbo delTammalato,  si  può  condensare  una  grande  quantità  di  vapori 
nella  cavità  naso-faringea  e  fkrla  penetrare  nelle  trombe. 

Questo  processo  che  diede  dei  risultati  più  soddisfacenti,  senza  alcuni 
inconvenienti,  avrebbe  qualche  analogia  con  quello  proposto  dal  Faun- 
sley,  il  quale  fa,  eseguire  all'ammalato  una  forte  inspirazione  dal  naso  e 
una  forte  espirazione  per  la  bocca  al  momento  ohe  si  comprime  la  bolla 
elastica. 

Hartmann  determinò  sperimentalmente  le  pressioni  alle  quali  T  aria 
deve  essere  posta  nel  processo  di  Valsalva  e  del  Politzer  per  penetrare 
lungo  le  trombe  eustachiane ,  nello  stato  normale.  Egli  conohiude  che 
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qiMSta  preasione  sensa  la  contrasione  dell^apparecchio  muscolare  annesso 
alia  tromba,  può  oltrepassare  in  altezza  100  mill.  di  mercurio,  ma  ehe 
oscilla  fra  i  20  e  40  mill.  Il  processo  del  Politzer  non  reclamerebbe  più 
di  20  mill.  Nei  casi  patologici  tale  cifìra  sodo  Borpassate  facilmente. 
Hartmann  elevò  la  pressione  a  300  mill.  in  un  caso  di  rifitringimento 
tubarlo.  È  raro  un  cangiamento  d^  aria  libero  tra  la  cassa  e  la  fìiringei 
durante  la  deglutizione;  la  tromba  d*Bustacchio  si  apre  e  Tarla  penetra 
nella  cassa  per  la  differenza  di  pressione  tra  l'aria  della  cassa  e  quello 
della  cavità  naso-faringea,  per  quanto  minima  sia  la  differenza.  Hart- 
mann venne  poi  ad  altre  conclusioni,  e  cioò  che  rimpiego  delle  pompe 
di  compressione  ò  necessario  e  sufficiente  per  determinare  rigorosa- 
mente le  pressioni  corrispondenti  ai  diversi  processi  di  ii\jezione  diaria 
nella  cassa,  compreso  il  cateterismo,  circostanza  importante  pel  diagno- 
stico. Di  più  rimpiego  di  un  sol  processo  di  infezione  diaria  non  dà  dei 
risultati  sufficienti  per  stabilire  il  diagnostico  ed  il  trattamento.  La  per- 
meabilità della  tromba  non  ò  ben  conosciuta  se  non  dopo  Timpiego  suc- 
cessivo dei  diversi  mezzi. 

IV. 

KoHN.  —  Untersnolinngen  ftber  das  liaentigi  Labyrintà  der  Knoeben- 
ilsolie.  (Ricerche  stU  labirinto  membranoso  dei  petci  ossei).  (Àrchiv.  fur 
mihr.  Anai.  Heft  3,  1^77,  e  Ann.  de  tnalad.  de  ToreiUe.  1878). 

PoLiTZ£R.  —  Ueber  Anastomosen  swisclien  den  GefftssbeairkMi  Aer 
Mittelolires  nnd  des  Labyrinths.  {Delle  anastomosi  ira  i  vasi  deWorec- 
chio  medio  e  quelli  del  labirinto). 

L  L'apparec  chio  uditivo  dei  pesci  ò  poco  complicato  e  facile  airinve- 
,  stigazione.  Ad  esemp  io  degli  altri  osservatori  il  dott.  Kuhn  preso  T  o- 
recchio  di  questa  specie  di  animali  per  lo  sue  ricerche  che  meritano  la 
attenzione  degli  anatomici  e  dei  pratici.  Nei  pesci  T  orecchio  interno  ò 
rappresentato  da  un  labirinto  membranoso  coperto  da  piccoli  pezzetti 
ossei,  che  nel  loro  insieme  hanno  molta  analogia  col  labirinto  osseo  dei 
vertebrati  superiori,  ed  ò  separato  dal  primo  per  uno  strato  di  tessuto  pe- 
rilinfatlco.  11  labirinto  membranoso  si  comporrebbe  di  due  parti ,  l' una 
superiore,  costituita  deirotricolo  e  tre  canali  semi- circolari  colle  loro 
ampolle  ;  l'altra  inferiore  formata  dal  sacculo,  munito  di  un  piccolo  di- 
verticolo che  rappresenterebbe  i  rudimenti  della  chiocciola.  Questo  ap- 
parecchio ò  ripieno  di  endolinfa,  e  ha  tre  otoliti.  U  nervo  acustico  dopo 
un  piccolo  tragitto  aderente  al  facciale,  si  divide  in  due  branche  prin- 
cipali, la  porzione  vestibolare  e  porzione  cocleare.  Il  primo  di  questi 
rami  si  perde  neirotricolo,  neir  ampolla  del  canale  verticale  anterìOTe 
ed  airestremità  ampollare  del  canale  orizzontale;  la  seconda  si  distri- 
buisce al  sacculo  ed  al  suo  diverticolo,  alla  parete  inferiore  deirotricolo 
con  due  piccoli  rami,  ed  all'ampolla  del  canale  verticale  posteriore.  Si 
avrebbero  con  tre  punti  della  porzione  vestibolare,  dove  termina  il  nervo 
acustico,  la  macula  dell'otricolo  e  le  due  creste  uditive  dell'ampolla. 
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Cosi  pare  per  la  porzione  cocleare  dove  8i  troyano  la  macula  del  sac* 
colo  e  le  dae  create  uditive.  In  questi  punti  la  struttura  delia  parete 
éèk  labirinto  è  uguale  ;  non  coeì  il  Biodo  di  t^minazione  delle  fibrille 
nervofe. 

Un  taglio  praticato  nella  spessezza  della  macula  uditiva  deirotricolo 
j^resenta  tre  strati  di  cellule  sovrapoate.  Le  une  grandi  e  rotonde  ripo- 
sano direttamente  sulla  parte  delP  otricolo  celluie  basilari^  dopo  altre 
terminate  alle  loro  due  estremità  con  filamenti ,  Y  inferiore  dei  quali 
continuerebbe  la  fibrilla  nervosa.  Alla  superficie  libera  poi  della  macula 
9i  trova  lo  strato  di  cellule  cilindriche  a  ciglia  vibratili,  Sohultze  con- 
sidera le  cellule  fusiformi  come  organi  nervosi  terminali,  non  attri- 
buendo alle  cellule  basilari  e  cilindriche  che  un  carattere  puramente 
accessorio.  Secondo  il  Kuhn  le  fibre  nervose  di  tutte  le  dimensioni  ar- 
rivano fino  allo  strato  delle  cellule  fusiformi  senza  subire  alcuna  modi- 
Aoazione,  conservando  il  loro  cilinder  axis,  la  loro  mielina  e  guaina  di 
Schawn.  Essi  si  risolvono  in  filamenti  finissimii  che  non  sarebbero  altra 
«osa  che  il  cilinder  axis  privo  di  gnaina  e  formano  neir  intervallo  che 
aepara  lo  strato  di  cellule  basillari  e  cellule  cilindriche  una  rete  intra- 
epiteliale,  prima  di  perdersi  negli  elementi  nervosi  delle  macule  e  delle 
4ireste.  La  terminazione  nervosa  si  continuerebbe  coi  filamenti  inferiori 
delle  cellule  fusiformi  le  quali  sarebbero  poste  sul  tragitto  delle  fibrille 
nervose  terminali.  Non  avendo  poi  mai  osservato  cellule  cilindriche  at- 
traversate da  alcuna  fibra  nervosa,  il  Kuhn  rifiuta  V  opinione  che  con- 
sidera le  ciglia  delle  cellule  cilindriche  come  segmenti  ultimi  dell'appa- 
recchio nervoso  terminale,  mentre  potrebbero  colle  loro  oscillazioni  avere 
uno  scopo  fisiologico. 

II.  Non  privo  di  una  pratica  utilità  ò  il  rapporto  anastomatico  studiato 
dal  Politzer  tra  i  vasi  deirorecchio  medio  e  quelli  del  labirinto.  I  vasi 
della  parete  deirorecchio  interno  e  del  labirinto  membranoso  sono  dati 
dall'arteria  uditiva  interna;  quelli  della  cassa  e'degli  organi  contenuti  pro- 
vengono dai  rami  deir  arteria  faringea,  menUigea  media  e  carotide  in- 
terna. Quantunque  le  osservazioni  cliniche  e  i  fatti  anatomo -patologici, 
giustifichino  l'anastomosi  di  questi  diversi  rami,  il  Politzer  ne  provò  l'a- 
natomica esistenza,  tra  il  segmento  medio  e  l'interno.  Egli  trovò  su  un 
lembo  della  mucosa  del  promontorio  proveniente  da  un  pezzetto  trat- 
tato coiracido  osmico,  che  le  più  fine  ramificazioni  arteriose  orano  molto 
meglio  designate  di  quanto  lo  sarebbero  state  in  seguito  alla  injezione 
la  meglio  riuscita,  fatta  per  l'aorta  o  per  la  carotide  primitiva. 

Coerente  a  questo  fatto  anatomico,  nei  casi  nei  quali  si  abbia  una 
sordità  crescente  accompagnata  da  sussurri,  coincidente  colla  iperemia 
del  promontorio  visibile  attraverso  alla  membrana  del  timpano  restata 
normale,  Politzer  considera  questa  iperemia  come  il  sintoma  di  una  in- 
fiammazione cronica  della  parete  labirintica  della  cassa,  la  quale  può 
arrecare  l'anchilosi  della  stessa  e  determinare  delle  alterazioni  nel  la- 
birinto stesso,  appunto  per  questa  anastomosi  dei  vasi  arteriosi. 
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V. 

t 

Wbinlochnbr.  —  AieiriiMa  tponttMo  M  paiigllMM  déU'  oreodUt^ 
legatura  della  carotide  primitira.  {Monoitchrift  fùr  OhrenKeilkunde  ^ 
N.^  Il,  1877). 

Bbkord.  —  Itandato  flbrinoao  siila  meabrana  del  tinpane.  (Flr- 
^Uìw's  Archiv,  LXX,  t  3). 

Eraubold.  —  Otite  primitiTa  difteriea  oftenu.  (  CentraXiHaM  fir 
Chirurgie,  N.  88,  18T7). 

£rbmbr.  —  Da  traitenent  dee  toHenrt  oeseoses  da  eondoit  aiditit 
(Cura  dei  tumori ^^ossei  del  condotto  uditivo).  (Ann.  dee  malad,  de  Tf^ 
reme,  1878,  pag.  316). 

FiBLD  Qborob.  —  Gaie  of  irorj  esoetotis  in  iNith  eara.  (  Caso  di 
esostosi  in  tutte  due  le  orecchie),  (Lancet,  july  20,  1878). 

Ladrbit  db  Lacharrièrb.  ~  Oblitération  aooidenteìle  da  condait 
aaditif  esterne,  dea  diilioaltéB  qae  ron  épro-ve  après  ropération  amaa- 
tenir  roarertare  de  oe  eondoit  (  Obliterazione  accidentale  del  meato 
uditivo  estemo ,  difficoltà  che  si  ha  dopo  V  operazione  a  mantenerlo 
aperto).  {Ann.  des  mal  de  Voreille,  1878,  pag.  142). 

Blarb  Clarbncb.  —  De  l'empiei  d*an  paniemente  an  papier  dans  le 
tndtement  dea  perferatiena  de  la  membrane  da  tjmpan.  (  DelVuso  delta 
carta  per  la  cura  delle  perforazione  del  timpano).  (  Ann.  des  maL  d$ 
Voreille,  1878,  pag.  59). 

Bla  KB  C.  —  Oicatrioe  manometriqae  de  la  membrane  da  timpaa. 
(Cicatrice  manometiica  della  membrana  del  timpanoy[(Ann.  de  m.  de 
Voreille,  1878,  pag  59). 

Zaufal.  —  PaokenbSlenpolTp  bei  imperforirten  Trommelfelle.  (Polipo 
della  cassa  con  imperforazione  del  timpano  ).  (  Prag.  med.  Woehen^ 
schHft,  N.o  25,  1876). 

I.  Il  Weinlochner  di  Vienna,  riferisce  un  curioso  caso  di  aneorisma 
del  padiglione  in  un  ragazzo  di  22  anni,  che  raggiunto  la  grossezza  di 
nn  OYO,  per  le  fj:*eqaenti  emorragie  cai  dava  origine  ad  ogni  minimo 
offesa,  obbligò  la  legatura  della  carotide  primitiva.  L^  ammalato  guarì; 
e  colla  riduzione  allo  stato  pressochò  normale  del  padiglione  scompar- 
Tero  pure  anche  1  sussurri  e  le  intense  cefalalgie  alle  quali  prima  an* 
dava  soggetto. 

II.  In  una  forma  particolare  di  otite  esterna  ò  caratteristica  la  forma- 
zione di  un  essudato  fibrinoso  sulla  membrana  del  timpano  e  nel  con- 
dotto uditivo-esterno ,  chiamato  dal  Bezord  otite  cruposa  estema.  «> 
L'essudato  ò  facile  a  levarsi  o  con  doccio  d'acqua  o  con  pinzette  e  non 
nasconde  alcuna  esulcerazione,  ne  ò  seguita  da  lunga  suppurazione.  Esso 
ò  di  colorito  gialliccio,  d^aspetto  fibrinoso,  assai  difficile  a  lacerarsi,  e 
la  faccia  aderente  dèi  facilmente  sangue ,  mentre  i  suoi  caratteri  fisici 
lo  fanno  distinguere  dagli  altri  prodotti  che  eventualmente  si  trovano 
nel  condotto  auditivo ,  quali  ammassi  di  epidermide ,  cerume ,  ecc.  Al 
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microscopio  si  trova  l'essudato  formato  da  tessuto  fibrillare  contenente 
cellule  tondeggianti,  nuclei,  nonché  cellule  epidermoidali  e  micrococchi, 
i  quali  ultimi  non  formerebbero  parte  ossenziale  dell'  essudato,  potendo 
essi  mancare. 

Questa  affezione  in  genere  avviene  senza  movimento  febbrile  mar* 
cato,  ma  si  innesta  per  cosi  dire  durante  il  corso  di  un'  affezione  auri- 
colare. Nello  spazio  di  pochi  giorni  V  essudato  si  riproduce.  L*  epitelio 
delle  parti  vicine  si  forma  con  rapidità  straordinaria.  Se  levasi  Tee* 
sudato  la  superficie  si  mostra  rossa  »  tumefatta ,  leggermente  esco- 
riata. Una  volta  il  periodo  essudativo  cessato ,  a  poco  a  poco  le  parti 
prendono  il  loro  aspetto  normale  e  si  ristabilisce  la  funzione  uditiva* 
Dovrebbesi  quindi  considerare  tale  complesso  di  fatti  morbosi  quale  un 
vero  processo  cmposo  localizzato  airorecchio. 

III.  Questa  forma  di  infiammazione  da  Bezord,  Moos,  Wreden  ritenuta 
primitiva,  ò  diversamentfj  considerata  dal  Krausold.  Quelli  dicono  che 
in  questi  casi  si  tratti  di  depositi  fibrinosi,  presentatisi  in  modo  prima- 
rio, sulla  faccia  estema  della  membrana  del  timpano  e  nel  meato  udi* 
tivo  esterno,  sotto  uno  strato  più  o  meno  alterato:  depositi  che  se- 
condo il  modo  del  loro  sviluppo,  secondo  il  loro  aspetto,  offrono  la  so- 
miglianza con  quello,  che  in  genere  si  chiama  membrana  difterica.  A 
stabilire  l'esistenza  di  queste  membrane  sembra  al  Krausold  assai  impor- 
tante la  prova,  che  in  genere  non  possono  presentarsi  queste  membrane 
difteriche  sulla  cute  esterna  ;  giacchò  sebbene  anche  il  tegumento  del 
condotto  uditivo  osseo  e  della  faccia  esterna  della  membrana  del  tim- 
pano cangi,  secondo  Henle,  il  suo  carattere  nel  trapasso  dal  condotto 
uditivo  cartilagineo  all'  osseo ,  diminuisca  rapidamente  di  spessezza  ed 
acquisti  maggiormente  lo  splendore  argentino  proprio  delle  membrane 
fibrose,  pur  tuttavia  possiede  allo  strato  superficiale  ^epidermide  al  pari 
della  cute  esterna,  e  per  quanto  delicato  e  quindi  più  irritabile  sia,  do- 
vrà esso  stesso  comportarsi  nell'identico  modo  dell'integumento  esterno 
comune,  sul  quale  non  si  osserva  mai  il  processo  difterico  senza  una 
preesistente  lesione  qualunque. 

È  quindi  inverosimile,  anche  in  quei  casi  nei  quali  l'affezione  ò  di 
lunga  durata  e  nei  quali  l'essudato  anche  in  forma  di  vere  pseudo-mem- 
brane lascino  delie  escoriazioni,  prolungate  suppurazioni  e  conseguenti 
cicatrici,  è  inverosimile,  dicesi,  che  questo  processo  crupale ,  difterico 
possa  presentarsi  primitivamente  nel  condotto  auditivo  esterno  intatto, 
mentre  ciò  potrà  facilmente  avvenire  allorquando  esisteranno  piccole  e 
leggere  escoriazioni.  Così  pure  Tinfiammazione  secondaria  dell'orecchio 
mediò,  dopo  la  perforazione  della  membrana  del  timpano ,  si  estenderà 
alla  faccia  esterna  del  timpano  ed  al  condotto  uditivo.  Seguendo, 
quindi  il  Krausold,  dovrebbesi  concludere  che  la  otite  difterica  esterna 
ò  da  considerarsi  quale  un  difterismo  delle  piaghe  e  che  trova  nella 
strettezza  e  difficoltà  di  accesso,  una  facilità  al  suo  sviluppo. 

Rivista,  27 
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IV.  Lungo  il  coDdotto  uditivo  esterno  si  sviluppano  dei  tumori  ossei, 
vere  esostosi,  e  queste  possono  prendere  rì  grande  sviluppo  da  arre- 
care disturbi  funzionali ,  risvegliare  ed  intrattenere  affezioni  gravi  di 
altre  parti  deirorecchio.  Furono  quindi  impiegati  varj  mezzi  al  fine  di 
esportarle,  o  perforarle  e  ciò  mediante  atti  operativi.  A  tale  scopo  ven- 
nero impiegate,  lime  puntute ,  sgorbie ,  tenaglie  ,  ecc.  Ultimamente  il 
doti  Matheusen  impiegò  nella  cura  delle  esostosi  del  condotto  udi- 
tivo rappareccbio  perforatore  adoperato  dai  cbirurgbi  dentisti  per  fo* 
rare  i  denti;  e  la  prima  volta  esegui  questa  operazione  in  una  gio- 
vine, perforando  l'esostosi  che  chiudeva  il  lume  del  condotto.  Que- 
lito esempio  fu  seguito  da  Field  in  un  caso  di  esostosi  in  entrambe 
le  orecchie  di  un  giovane  medico.  Con  un  trapano  dentale  americano 
perforò  il  tumore  osseo  a  varie  riprese ,  prima  dall'  uno  poi  dair  altro 
orecchio,  con  esito  felice.  Alla  storia  dettagliata  di  questo  caso  clinico 
il  Fiied  fa  seguire  pochd  considerazioni  su  questa  specie  di  tumori.  Le 
esostosi  si  osservano  più  frequentemente  negli  uomini  che  nelle  donne, 
senza  avere  relazione  colla  sifilide.  Essi  sorgono  quasi  invariabilmente 
a  larga  base  sulla  parete  posteriore  del  meato  esterno ,  sia  come  una 
lunga  rilevatezza  ossea,  o  come  rotondi  tumori.  Questa  forma  ò  acqui- 
sita, non  congenita  II  suo  sviluppo  neh  è  molto  rapido,  nò  abbiamo 
spesso  alcun  segno  di  infiammazione,  sino  a  che  il  paziente  diventa  re- 
pentinamente sordo  per  la  completa  occlusione  del  meato,  e  quindi  il 
consecutivo  processo  infiammatorio. 

Vi  è  un'altra  forma  di  esostosi,  che  sorge,  per  la  maggior  parte,  dal- 
Torecchio  medio,  quale  risultato  di  un  processo  infiammatorio. 

Il  suo  sviluppo  ò  rapido ,  la  suppurazione  abbondante ,  dannosa  e  di 
sovente  mascherata  da  qualche  polipo  che  dall' esostosi  si  spinge  nel 
meato  esterno. 

V.  Questa  forma  può  essere  curata  mediante  altri  mezzi ,  opperò  il 
Field  penea  che  solamente  il  trapano  dentale  americano  ò  atto  a  perfo- 
rare questi  tumori  ossei  dell'osso  temporale.  Il  Bremer  pure  adottò,  per 
quanto  imperfettamente,  questo  istrumento,  in  un  caso  di  esostosi  del 
condotto  uditivo,  in  un  ufficiale  di  marina. 

Allorché  venne  visitato  questo  ammalato,  si  trovò  nel  condotto  udi- 
tivo a  una  profondità  di  10  a  15  mill.  un  tumore  duro,  aderente  alla 
parete  posteriore,  il  quale  riempiva  col  proprio  volume  i  4(5  del  calibro 
del  condotto;  immediatamente  all'a vanti  dì  questo  tumore,  il  condotto 
era  perfettamente  chiuso  per  un  ostacolo  osseo.  Nel  condotto  a  destra, 
si  vedeva,  a  una  profondità  di  22  mill.  misurato  dai  bordo  libero  del 
trago,  un'esostosi  aderente  alla  parete  superiore  posteriore  ed  inferiore 
del  condotto.  Si  poteva  introdurre  uno  stiletto  tra  la  parete  anteriore 
ed  il  tumore  senza  che  si  potesse  passare  al  di  là.  Il  Bremer  tentò 
dapprima  l'esportazione  dei  tumori  con  una  piccola  sega,  ma  non  rie- 
scendo  con  questo  tentativo,  usò  di  alcune  tenaglie  colle  quali  esportò 
porzione  dei  tumore.  Si  produsse  un'emorragia  abbondante,  che  ben  pre- 
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«io  fu  frenata  col  ghiaccfo.  Dopo  simili  tentativi  venne  impiegato  il 
trapano  americano,  e  pochi  istanti  dopo  di  avere  adoperato  questo  istra- 
mento  il  Bremer  non  osò  più  continuare  per  timore  di  agire  coji  troppa 
forza  e  per  il  pericolo  di  ferire  le  parti  profonde  deirorecchio  :  ricorse 
di  naovo  alle  tenaglie  colle  quali  attraversò  il  tumore,  potendo  con  uno 
stiletto  sentire  al  di  là  di  esso  una  parete  elastica.  Dopo  alcune  mo- 
dalità di  medioazioni  tra  le  quali  Tapplicazione  della  laminaria  per  di- 
latare e  mantenere  dilatata  l'apertura,  l'ammalato  guari  potendo  inten- 
dere la  parola  ordinaria  alla  distanza  di  7.  a  8  metri. 

Non  si  può,  dice  il  Bremer,  dubitare  dei  risultati  di  questa  opera- 
sione,  che  ha  recato  si  grande  vantaggio  alPammalato  da  non  permet- 
tere opposizioni  a  questo  modo  di  cura.  Mentre ,  non  si  può  dissimu- 
lare che  vi  sono  grandi  difficoltà  a  superare  e  occorre  grande  pazienza 
da  parte  deirammalato  come  da  parte  dell'operatore. 

Però  se  il  trapano  dentale  americano  ha  dei  vantaggi  fht  gli  altri 
istrn menti  comuoi,  non  ò  per  questo  estensibili  ad  ogni  caso.  Quando  il 
tumore  sarà  situato  nel  mezzo  o  nella  parte  esterna  del  condotto ,  se 
ne  potranno  avere  buoni  risultati  ;  ma  se  al  contrario ,  V  occlusione  si 
trovi  al  fondo  del  meato,  troppe  precauzioni  occorreranno  per  rendere 
Timpiego  di  tale  apparato  innocente  e  utile.  Possiamo  infine  col  Bremer 
concludere  che  delicata  quanto  mai  Toperazione  delle  esostosi  del  con- 
dotto uditivo,  devesi  temere,  come  tante  altre  che  presentano  danni  e 
eonseguenze  serie,  e  che  bisogna  accingersi  ad  essa  con  confidenza  solo 
allorquando  si  hanno  indicazioni  precise. 

VI.  È  questo  un  fatto  molto  importante  per  l'esito  ottenuto,  qua- 
lora si  pensi  quanto  difficilmente  si  possono  queste  aperture  mantenere 
aperte  per  Fattività  cicatriziale  dei  tessuti  del  condotto  uditivo  e  del- 
Torecchio  medio.  Il  dott  Ladreit  de  Lacbarrière  riferisce  il  seguente  caso. 
Un  individuo  ai  presenta  affetto  da  flemmone  periauricolare,  con  ascesso 
apertosi  nel  condotto  uditivo.  La  regione  mastoidea  tumefatta  e  do- 
lente. Dopo  alcuni  giorni  Tammalato  guarì,  ma  il  condotto  uditivo  era 
chiuso  da  un  tessuto  resistente  a  modo  di  sipario.  Questo  fh  punto  e 
con  un  bistori  levati  i  due  lembi,  ch'erano  formati  da  un  tessuto  fibroso, 
-denso.  II  condotto  uditivo  conteneva  un  umore  giallo  sieroso.  La  mem- 
brana di  nuova  formazione  si  riprodusse  e  fb  d'  uopo  di  altra  esporta- 
zione e  di  profonde  cauterizzazioni  e  ciò  per  tre  volte  consecutive^  fin- 
<ihò  venne  esportato  tutto  il  tessuto  cicatriziale,  e  la  pelle  del  condotto 
uditivo  nella  parte  che  aveva  dato  origine  alla  membrana  di  novella 
ibrmazione,  per  T  estensione  di  circa  un  centimetro.  Con  una  spugna 
introdotta  si  potò  arrivare  ad  una  discreta  dilatazione,  che  permetteva 
di  giudicare  lo  stato  dell'orecchio  esterno.  II  condotto  uditivo  eia 
membrana  del  timpano  erano  tappezzate  da  muco-pus  biancastro,  con- 
dizione che  presto  scomparve,  mentre  dovevasi  con  grande  cura  man- 
tenere la  spugna  nelPapertura ,  poichò  immediatamente  era  susseguita 
da  una  coartazione  della  cicatrice  allorchò  per  poco  si  diminuiva  il  vo- 
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lume  della  spagna.  L'ammalato  dopo  dae  mesi  gaari,  avendo  la  facoltà 
uditiva  in  buono  stato,  e  avendo  ottennio  la  riprodazione  di  ano  strato 
epidermoidale  nel  sita  dellu  cicatrice,  da  ritenere  il  condotto  quale  nor- 
male. Yien  dimostrato  cosi  che  l'attività  cicatriziale  e  riparatrice ,  sl- 
mile a  quella  di  cui  ò  dotata  la  membrana  del  timpano  per  la  condì* 
zione  delle  due  membrane  mucose  interna  ed  estema  che  rappresen- 
tano una  ricca  e  fina  rete  vascolare  ,  esiste  puranche  in  tutte  le  paft^ 
deir  orecchio  estemo  sia  in  seguito  a  ferita ,  sia  quali  conseguenze  di 
infiammazione,  rendendole  pronte  alla  formazione  di  un  tessuto  di  ci- 
catrice. 

VII.  Le  perforazioni  della  membrana  del  timpano  furono  oggetto  di 
molte  considerazioni  e  oltre  alla  loro  fì*equenza  e  natura,  sui  mezzi  onde 
curarle.  Molto  frequenti  le  perforazioni  di  origine  traumatiche,  sono  pare 
anche  di  pronta  guarigione.  Non  cosi  in  quelle  avvenute  in  seguito  a 
processi  inflammatorj  distruttivi  di  esso  o  della  seconda  cavità.  In 
questi  casi  Talterazione  ò  ostinata  ai  mezzi  terapeutici,  anche  allorquanda 
sia  cessata  la  condizione  morbosa  che  la  prodnceva.  Allorché  la  mem* 
brana  quindi  non  ò  più  sede  di  alcuna  infiammazione  e  solo  rimanga 
la  perforazione,  di  più  se  essa  ò  piccola  il  dott.  £lake ,  propone  una 
medicazione  colla  carta,  dalla  quale  egli  dice  di  aveme  otteDuti  buoni 
risultati.  Cauterizzati  o  ravvivati  i  bordi  della  perforazione,  non  v*d  che 
proteggere  la  cicatrizzazione  degli  agenti  esterni.  Acquaste  scopo  si  ta- 
glia un  piccolo  pezzo  di  carta  da  lettera  rotondo,  di  dimensioni  on  po^più 
grande  che  la  perforazione,  e  mediante  una  pinzetta  o  meglio  un  sti- 
letto munito  di  cotone  umido,  lo  si  introduce  nel  condotto  auditivo,:ap- 
plicandolo  contro  la  membrana  del  timpano,  in  corrispondenza  deir&- 
pertura,  dove  resta  applicato  fino  alla  completa  guarigione. 

Vili.  Fu  già  osservato  che  alcune  cicatrici  della  membrana  del  timpano 
sono  in  preda  ad  oscillazioni  e  queste  in  condizioni  tali  da  dimostrare 
chiaramente  che  la  pressione  atmosferica  della  cassa  del  timpano  ò 
sottoposta  a  grandi  variazioni  e  che  quelle  sono  dipendenti  dalla  re- 
spirazione e  dalla  fonazione  i  cosa  che  non  può  aver  luogo  se  non 
ritenendo  T ipotesi  dell'apertura  permanente  della  tromba  d'Eusta- 
chio. 

Il  dott.  Blake  riferisce  un'osservazione  su  questa  circostanza.  —  Si 
tratta  di  una  ragazza  di  18  anni,  affetta  dalla  infanzia  di  uno  scolo  pu< 
rulento  dell'orecchio  medio  destro. 

Lo  scolo  cessò  lasciando  una  sordità  piuttosto  forte.  All'esame 
diretto  si  trovò  che  il  condotto  uditivo  esterno  era  normale,  e  la  mem- 
brana del  timpano  presentava  una  larga  perforazione  che  compren- 
deva tutta  la  parte  anteriore  ed  inferiore  per  due  terzi  dell*  organo. 
La  porzione  rimanente  della  membrana  era  inspessita,  opaca,  con  tre  o 
quattro  piccoli  punti  di  depositi  calcarei  ;  il  martello  era  rientrante  per 
retrazione  del  muscolo  tensore  del  timpano  ,  ed  il  manico  del  martello 
era  in  contatto  colla  parete  interna  della  cassa.  Si  scorgeva  di  più  una 
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cioatrice  che  si  estendeva  dalPalto  In  basso  ed  ali*  iaterno ,  dal  bordo 
anteriore  della  perforazione  Ano  verso  la  parete  interna  della  cassa , 
XMScherando  cosi  l'apertura  della  taba  e  formando  una  completa  [sepa- 
razione tra  la  parte  anteriore  e  la  parte  posteriore  della  cassa  -del  tim- 
pano. Qaesta  membrana  cicatriziale  si  trovava  adunque  situata  in  modo 
da  dover  risentire  delle  variazioni  di  pressione  avvenuta  nella  tromba 
evstachiana.  L'ammalato  accusava  una  sene  adone  molesta  nell*  orec- 
43ìi\o  destro,  sentiva  come  qualche  cosa  di  mobile  a  eiaseuna  Inspira- 
zione,  nella  tosse,  e  negli  sforzi  per  pulire  il  naso.  La  proDunoia  delle 
ieUere  tn,  n,  e,  «i,  ff^  producevano  egualmente  questa  sensazione ,  però 
in  grado  minore. 

Coir  otoscopie  si  poteva  vedere  che  la  «Icatilee  sortiva  nel  mo- 
mento della  espirazione  e  rientrava  al  momento  della  inspirazione ,  e 
•questo  fatto  era  più  palese  quando  Tammalato  respirava  pel  naso.  LMn- 
suflazione  col  metodo  del  Valsalva  spingeva  la  cicatrice  al  livello,  del 
iKwrdo  anteriore  d«lia  perforazione.  Damate  la  fonazione^  le  oscilla- 
zioni della  membrana  cicatriziale  corrispondevano  tfUe  curve  delle  ifl- 
▼erse  sillabe,  le  più  estese  avvenivano  colle  lettere  m,  n,  u^  g  e  colle 
vocali  susseguite  da  consonanti|  dimostrando  che  la  pressione  atmosfe- 
rica nello  spazio  naao-faringeo  era  più  grande  in  queste  circostanze.  La 
cicatrice  Ai  tagliata  e  l'ammalata  guarì. 

Più  che  la  cicatrice  e  la  sua  specialità  in  questo  caso  ò  importante 
la  sensazione  molesta  ch'essa  arrecava,  a  spiegare  la  quale  forse  van^ 
la  supposizione  che  questa  cicatrice  valida  e  tesa  dapprima  siasi  rìtà* 
solata  ed  assottigliata  per  atrofia,  divenendo  così  sottile  da  agire  quale 
membrana  manometrica,  soggetta  alle  mìnime  variazioni  di  pressione. 

IX.  Esile  e  sottile  la  membrana  del  timpano,  facile  a  risentire  delie 
alterazioni  nutritive  del  condotto  uditivo  e  della  cassa,  alcune  volte  re- 
siste ad  esse.  Il  Zaufal  narra  il  caso  importante  di  un  polipo  della 
cassa  con  imperforazione  della  membrana  del  timpano ,  circostanza  che 
mascherava  la  presenza  della  produzione ,  dando  luogo  a  dei  sintomi 
cerebrali  gravi. 

Onde  diminuire  la  pressione  della  cassa  venne  punto  il  timpano, 
con:  che  si  diede  adito  ai  polipo  di  presentarsi  air  esterno  ed  una 
larga  incisione  fecero  sparire  i  fenomeni  imponenti.  La  puntura  ar- 
tificiale del  timpano  in  questo  caso  impedì  la  propagazione  del  pro- 
cesso flogistico  alle  meningi ,  e  prova  che  essa  è  indicata  nei  casi  di 
questo  genere  non  solo  in  presenza  di  accidenti  minacciosi ,  ma  ancora 
quando  un  catarro  deirorecchio  medio  resistendo  ad  ogni  tentativo  te- 
rapeutico, lascia  sospettare  della  presenza  di  un  polipo  della  cassa  ;  i 
4|uali,  del  resto,  quando  sono  voluminosi  sono  facili  a  diagnosticarsi  per 
trasparenza  dallo  stato  della  membrana  del  timpano. 
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VI. 

Ladrsit  db  Lachàrrièrb.  —  InUnenoe  dn  tabao  bob  le  derelonpe* 
maiit  des  maladiei  de  TereiUe  et  de  la  aardité.  (  Influenza  dei  tabacco 
sullo  sviluppo  delle  malattie  délV  orecchio  e  della  sordità  ).  (  Ann,  dee 
malati,  de  VoreUle,  1878,  p.  204). 

Fauton.  —  Dea  affeetiena  de  TureiUe  moyenne  oenaóeatìTe  avx  fiè- 
Trea  exantematiqaea.  (Delle  affezioni  deWorecchio  m'odio  consecutivo  alle 
febbri  esantematiche),  (Thèse.  Montpellier,  1878), 

MooRHBAD.  —  Aaoeaae  della  eaTità  del  timpaiie  apertoai  nella  tremba 
dlvataeliie.  (British,  medicai  Journal^  1876). 

Beuqnon  —  Itade  aar  rethorrliée  et  aeaeomplieatieiia.  {Studio  stU- 
Votorrea  e  sue  complicagionf).  (Ann,  des  mal.  de  VoreUle,  1877,  N.*  2). 

GuERDBR.  —  ADffiiie>  eatarrhe  de  l'erdiUe  rneyenne.  (Angina^  catarro 
deWorecchio  medio),  (Ann.  des  mal.  de  Voreille^  1876,  pag.  95). 

Urbantschitbch.  —  Modlfl  aaieoi  predette  aal  aenae  dal  goate  e  aalla 
aeeresione  aallrale.  (Wiener,  med.  Presse ,  23,  1876). 

L  In  una  piccola  nota  il  dott  Ladreit  de  Lacharriòre  tratta  deirinflaenza 
del  tabacco  sopra  lo  sviluppo  della  malattie  deiroreccbio  e  della  conse- 
cativa  sordità.  È  questo  un  argomento  cbe  venne  poco  considerato  dagli 
autori,  e  cbe  pure  merita  tutta  Tattendone.  Il  tabacco,  moderatamente 
usato,  come  Talcool,  ò  per  molti  innocente,  in  molti  casi  utile ,  ma  per 
altri,  pur  ancbe  a  piccole  dosi,  ò  sorgente  di  disturbi  fbnsionali  di  di- 
Terso  grado  da  raggiungere  talvolta  la  perdita  deirndito.  Triqnet  invero 
parir  (l),  di  una  otite  dei  fumatori  e  dei  bevitori,  ma  solo  considerando 
l'influenza  del  tabacco  dal  punto  di  vista  esclusivo  della  sua  azione  sol 
sistema  nervoso.  Di  questa  speciale  forma  egli  ne  considera  tre  periodi^ 
d'eccitazione  segnato  da  sussurri,  tintinnio  a  timbro  metallico;  ;di  de- 
pressione accompagnato  da  diminuzione  in  diverso  grado  della  facoltà 
auditiva,  colla  persistenza  dei  rumori  subiettivi  ;  terzo  infine,  caratteriz- 
zato da  sordità  completa.  Ninno  dubita  cbe  il  tabacco  possa  avere  ana 
azione  sul  sistema  nervoso  e  cbe  quindi  possa  portare  la  sua  nociva  in- 
fluenza sul  nervo  acustico,  opperò  non  abbiamo  ancora  prove  evidenti 
cbe  ne  constatano  le  alterazioni  relative  alla  natura  loro. 

Diversamente  avviene  per  l'azione  locale  del  tabacco.  Il  Ladreit  ne 
studiò  gli  effetti  sulla  mucosa  faringe-nasale  e  uditiva,  sugli  organi 
della  cassa  del  timpano,  sui  muscoli  della  faringe  e  del  velopendolo. 

Più  di  danno  sarebbe  il  tabacco  da  fumare,  come  quello  la  cui  azione 
ai  estende  a  tutta  la  mucosa  naso- faringea  e  cbe  deve  penetrare  col  Paria 
di  questa  regione  nelle  trombe  e  nella  cassa  del  timpano,  e  ciò  più  facil- 
mente in  quelli  che  usano  spingere  il  fumo  per  le  uari.  Il  tabacco  da 
naso  ba  pure  gli  stesati  inconvenienti ,  ma  di  esso  ne  ò  più  ristretto  l'aaa 
ed  ò  anche  possibile  che  l'irritazione  della  pituitaria  non  abbia  la  stessa. 

(1)  €  Le^ns  eliniques  sur  les  maladies  des  oreilles  »  105. 
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teDdensa  a  propagarsi  alle  parti  Tlcine;  esso  provoca  nna  secrezione 
abbondante,  che  trasporta  fuori  la  polvere  di  tabacco  terminando  cosi 
la  Passione  passeggera  che  ha  prodotto.  Non  cosi  il  fumo,  poiché  esso 
ò  nna  causa  di  irritazione  che  continuamente  si  rinnova,  non  provoca, 
se  non  quella  salivale,  alcuna  abbondante  secrezione,  che  anzi  inaridisce 
per  così  dire,  la  mucosa.  Le  materie  solide  che  il  fumo  contiene  si  depo- 
sitano sulle  pareti  umide,  e  là  agiscono  come  cause  di  irritazione  per- 
manente che  Pi  estenderà  a  tutta  la  mucosa  naso-faringea. 

A  tutti  ò  nota  la  forma  speciale  di  angina  causata  dall*  irritazione 
continuata  del  tabacco.  Essa  è  caratterizzata  dall'aspetto  rosso  cupo  della 
mucosa,  prodotto  da  uno  stato  congestivo  di  essa,  leggermente  tumida, 
arida,  indolente,  senza  granulazioni  od  altra  forma  anatomica.  Questo 
stato  è  indifferente  nelle  sue  manifestazioni,  talché  parebbe  che  T  irrita- 
zione congestiva  del  tabacco  sia  lentissima  a  prodursi  e  che  devesi  forse 
più  alla  diuturnità  deiruso,  che  alPabuso  l'arrecare  i  disturbi  funzionali 
uditivi. 

Simile  condizione  della  faringe  nei  fumatori  viene  accompagnato 
alcune  altre  alterazioni  da  parte  della  tuba  e  della  cassa  e  degli  organi 
contenutL  Nei  casi  più  leggeri  le  membrane  del  timpano  sono  ancora  tra- 
sparenti ,  leggermente  congeste.  Gli  ossicini  formano  una  sporgenza  al- 
quanto maggiore  del  normale.  A  grado  più  avanzato  le  membrane  del  tim- 
pano sono  opache,  inspessite;  depresse  sul  fondo  della  cavità  timpanica; 
il  martello  spinto  più  airesterno,  e  la  tenue  membrana  che  involge  gli 
ossicini  dapprima  injettata  per  semplice  congestione,  perdono  a  poco  a 
poco  la  loro  tenuità:  si  ipertroflzzano,  diventando  fibrose,  impedendo  cosi 
il  delicato  loro  meccanismo.  In  ogni  caso  però  questo  è  il  fatto  più  note- 
vole, comò  quello  del  quale  dipendono  in  maggior  parte  i  disturbi  funzio- 
nali, lo  sbocco  delle  tube  sono  interamente  impermeabili,  quantunque  non 
occorre  essenzialmente  tale  condizione  perché  si  abbiano  a  produrre  le 
modificazioni  suddettCì  le  quali  poi  sono  accompagnate  da  grado  di  sor- 
dità comparata  allo  stato  loro,  e  ognora  da  sintomi  di  ostruzione  tubarla. 

Le  modificazioni  dell* orecchio  che  sonerie  conseguenze  dellMrrita- 
zione  delia  mucosa  prodotta  dal  tabacco,  non  provengono  solo  dairostru- 
zione  meccanica  della  tuba  per  la  tumefazione  della  n^ucosa,  ma  possono 
aver  causa  in  alcune  alterazioni  dei  muscoli  della  parte.  Questi  sono 
troppo  in  intima  connessione  colla  mucosa  perché  non  abbiano  a  risen* 
tire  di  un  processo  morboso  cronicamente  in  sito  in  essa,  per  quanto 
non  si  sia  ancora  potuto  questo  fatto  anatomicamente  stabilire. 

In  complesso  però  questa  affezioue,  ed  i  disturbi  uditivi  che  T  ac- 
compagnano, é  piuttosto  benigna  allorché  non  ancora  si  siano  prodotti 
quei  disordini  nutritivi,  neirapparecchio  uditivo,  alterazioni  della  catena 
degli  ossicini,  anchilosi  delle  loro  articolazioni,  sclerosi  della  membrana 
del  timpano  e  della  mucosa  della  cassa;  in  questi  casi  resterà  sempre 
un  certo  grado  di  sordità  accompagnato  da  sussurri  persistenti  e  disgu- 
stosi. O>no8ciata  nelle  sue  cause,  nel  suo  sviluppo,  nelle  sue  alterazioni^ 
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questa  infermità,  ne  Indica  per  8ò  stessa  il  trattamento.  Levare  la  causa, 
ò  già  guarire  per  metà  la  malattia  ;  joduro  di  potassio  allo  scopo  di  at- 
tivare la  secresione  della  mucosa  ;  gargarismi  astringenti  nel  caso  di  tu- 
mefazione eccessiva  della  mucosa.  Tentativo,  mjdiante  la  idringazioae 
della  tuba,  di  rendere  pervia  questa  via  naturale  al  passaggio  del- 
Tarla. 

IL  Sonvi  affezioni  le  quali  vengono  frequentemente  complicale  da  le- 
sioni deirorecchio  ;  non  ultime  fra  quelle  sono  le  febbri  esantematiche.  H 
dott.  Fauton  giudicando  questo  tema  come  uno  dei  punti  più  interessanti 
di  clinica,  ne  fece  argomento  di  osservazione  e  di  studio.  Le  sue  ricerche 
fhrono  rivolte  alle  alterazioni  che  mantengono  Taffezlone  deirorecchio, 
ed  anche  abbastanza  scrii,  per  paragonarsi  alla  bronchite  nel  morbillo 
ed  airalbuminuria  nella  scarlattina.  Ma  più  che  le  lesioni  anatomiche 
sembrerebbe  importante  lo  stabilire  la  relazione  che  vi  ò  fra  le  otiti 
medie  e  le  febbri  esantematiche ,  tra  i  fenomeni  auricolari  e  gii  altri 
sintomi  deiraffezione  generale.  Conoscere,  cioò ,  in  quale  momento ,  in 
quali  condizioni  compiga  l*otite  e  quale  sia  V  influenza  della  malattia 
generale  sulla  sua  comparsa  e  sul  suo  sviluppo.  Ed  ò  su  questo  interes- 
sante punto  che  nulla  ci  vien  detto  di  nuovo.  Già  Schwartze  ha  mo- 
strato come  la  tumefazione  della  mucosa  della  faringe  e  lo  stato  suo 
infiammatorio  si  estenda  nel  tifo,  alla  tuba  ed  alla  mucosa  della  cassa, 
e  che  questo,  mentre  si  limita  allo  stato  congestivo,  essudativo,  si  spinge 
talora  ad  un*  infiammazione  suppurativa  con  distruzione  delle  parti.  Ep« 
però  devesi  soggiungere  che  non  sempre  i  sintomi  acustici  osservati 
durante  queste  febbri  esantematiche,  sordità,  sussurri  e  qualche  volta 
anche  lo  scolo  purulento  dal  condotto  uditivo  sono  indizii  di  questi 
gravi  guasti  anatomici.  Tratterebbesi  quindi  non  d*altro  se  non  di  una 
propagazione  per  continuità  ed  analogia  di  tessuto,  di  quel  processo 
acuto  delia  faringe  che  accompagna  quelle  affezioni  generali  e  che 
qui  8i  estende  fino  alla  cassa  timpanica. 

Le  lesioni  anatomiche  notate ,  varie  e  numerose  ,  sarebbero  tutte 
inerenti  ad  un  processo  infi|immatorio  della  mucosa,  analoghe  a  quelle 
della  faringe,  bronchi  e  mucosa  intestinale.  Tumidezza  ed  infiltrazione 
sierosa  della  mucosa,  ipersecrezione  di  liquido  viscido,  che  per  la  chiù- 
aura  dello  sbocco  tubarlo  si  raccoglie  nella  cavità,  con  consecutiva  com- 
pressione della  corda  del  timpano  e  paralisi  della  lingua  del  lato  affetto, 
anchilosi  e  lussazione  degli  ossicini.  Spostamenti  degli  organi  contenuti. 
Nella  scarlattina  si  avrebbero  piccoli  essudati  sanguigni,  che  talora  si 
limitano  e  formano  delle  fine  granulazioni  che  danno  l*aspetto  velutato 
alla  mucosa.  Da  questi  granuli  si  svolgono  in  seguito  piccole  escrescenze 
per  circoscritta  proliferazione,  o  che  producono  poi  quelle  molteplici 
perforazioni  della  membrana  del  timpano,  caratteristiche  in  questa  specie 
di  affezione.  Il  Fauton  vorrebbe  la  presenza  di  pustole  sulla  mucosa 
della  cassa  e  consecutiva  esulcerazione  in  casi  di  vajuolo.  Ciò  che  sa- 
rebbe di  una  certa  importanza,  poichò  difficilmente  questo  fatto  fu  osser- 
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Tato.  Vendi  (1),  sa  164  orecchie  di  individai  morti  di  vaiaolo,  ìa  12  trovò 
traccio  di  lesioni  antiche,  tre  sane,  e  in  tutte  le  altre  riscontrò  diverse 
lesioni  analoghe  a  quelle  che  si  riscontrano  sulle  altre  febbri  eruttive. 
Le  pustole  esistevano  sul  padiglione,  poche  sulla  parte  cartilaginosa  del 
condotto  auditivo,  mai  sul  condotto  osseo  e  sul  timpano.  Queste  parti 
presentavano  spesso  iperemia,  gonfiore,  essudato  sieroso,  prolifera- 
zione delle  cellule  della  rete  del  Malpighi ,  e  qualche  globulo  di  pus. 
Meli*  apertura  faringea  della  tromba  e  nel  suo  segmento  cartilaginoso 
esistevano  le  stesse  alterazioni  che  nella  faringe;  iperemie^  emorra- 
gie ,  tumidezza  diffusa ,  ipertrofia  dello  strato  epiteliale.  Neir  orecchio 
medio  le  lesioni  erano  meno  frequenti  e  consistevano  neir  inspessi- 
mento  dello  strato  epiteliale* con  infiltrazione  purulenta ,  sugellazioni 
emorragiche,  con  ipersecrezione.  Di  qui  scorgesi  la  rarità  dello  sviluppo 
di  pustole  sulla  mucosa  timpanica  e  questa  assenza  spiega  bensì  e  dà 
valore  a  quanto  riferisce  il  Wendt  che  in  tali  complicazioni  guariscono 
senza  lasciar  traccia,  ciò  che  facilmente  non  avverrebbe  se  quei  tessuti 
fossero  sedi  di  processi  esulcerativi. 

Nella  sua  relazione  il  doti  Fauton  dà  una  precisa  idea  dei  sintomi 
che  manifestano  V  offesa  dell'organo  uditivo ,  i  quali ,  allorchò  aumenta 
la  raccolta  marciosa ,  differiranno  a  seconda  della  strada  che  il  pus 
prenderà  per  mostrarsi  ali*  esterno.  Ei  egli  accuratamente  gli  enu- 
mera, e  colla  stessa  accuratezza  accenna  alla  diagnosi  e  tratta  della 
cura,  compilando  cosi  una  conscienziosa  relazione  colla  quale  porta  un 
contributo  allo  studio  della  patologia  degli  esantemi  febbrili  nel  rapporto 
delle  lesioni  auricolari. 

III.  Allorchò  per  processo  infiammatorio  avvi  raccolta  marciosa  nella 
seconda  cavità  questa,  anche  allorquando  non  ancora  abbia  raggiunto  il 
massimo  suo  grado,  si  fa  strada  attraverso  la  membrana  del  timpano , 
per  esulcerazione  della  stessa,  e  questo  nella  pluralità  dei  casi.  Moorhead, 
ne  riporta  ora  un  pregevole  caso  di  ascesso  della  cassa  del  timpano 
che  si  aperse  nella  tromba  d*  Eustachio  ;  fatto  finora  contestato.  In- 
tensi sintomi  di  otite  media  acuta ,  gagliarda  febbre ,  aumento  di  tem- 
peratura con  rapido  abbassamento,  sordità,  membrana  del  timpano  in- 
tatta e  opaca,  intermittentemente  alito  fetente,  per  lo  scolo  del  pus  nella 
&ringe,  furono  i  fenomeni  che  accompagnarono  la  malattia  in  un  gio- 
vine di  14  anni,  che  si  ristabilì  perfettamente  in  salute  e  nella  facoltà 
uditiva.  Da  ciò  il  Moorhead  trae  la  conclusione  della  possibilità  del- 
Tapertura  di  un  ascesso  per  la  tuba  ;  che  il  momento  nel  quale  si  sta- 
bilisce la  suppurazione  nel  caso  di  otite  acuta,  possa  essere  sicuramente 
stabilita  per  il  repentino  abbassarsi  della  temperatura,  che  diventa  pres- 
sochò  normale,  e  per  l'abolizione  completa  dell'udito.  L'odore  nausea- 
bondo e  fetido  dell'alito  consecutivo  ai  sintomi  di  otite  media,  indiche- 
rebbe se  non  con  certezza,  con  molta  probabilità  la  strada  apertasi  del 

(1)  «  Arch.  dar  Hjdilkunde  von  Vagner  »  t  XIII. 
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pns  per  la  tromba  nella  faringe.  Dopo  ciò  il  Moorhead,  vorrebbe  eoo* 
sigliare  infine  se  vi  ò  la  sicurezza  della  raccolta  di  pns  nella  seconda 
cavità,  il  tentativo  mediante  il  cateterismo,  di  svuotare  Pascesso  per  la 
tromba  d'Eustachio,  quale  via  naturale,  cosa  che  potendosi  riescirebba 
più  conveniente  ed  utile. 

IV.  Da  un*analisi  del  dott.  Audgò,  noi  veniamo  a  conoscere  di  un  la* 
vero  del  dott.  Beugncn  suirotorrea  e  sue  complicazioni,  nel  quale  sembra 
abbia  voluto  riassumere  e  mettere  in  chiaro  la  relazione  fra  le  compli- 
cazioni diverse  deirotorrea  colle  lesioni  anatomiche  deirapparecchio  au- 
ditivo. Si  dà  il  nome  di  otorrea  alle  suppurazioni  croniche  deirorecchio, 
sostenute  in  genere  da  una  condizione  generale,  diatesica,  e  dovuta,  sia 
ad  un  catarro  esterno  cronico,  sia  ad  un  catarro  purulento  della  cassa. 

Data  questa  definizione  resta  il  tema  diviso  in  due  parti,  una,  che 
comprende  l'otite  esterna  e  sue  complicazioni,  ed  una  seconda,  che  più 
di  tutte  è  legata  al  catarro  purulento  cronico  della  cassa  ed  agli  acci- 
denti che  ne  possono  derivare.  Nella  prima  parte  dopo  qualche  consi- 
derazione sulla  diagnosi  e  la  prognosi  delPotite  esterna  cronica,  l'Autore, 
basandosi  suirestensione  delle  lesioni  anatomo  patologiche,  descrive, 
secondo  la  natura  superficiale  o  profonda  dell'afTczione ,  due  varietà  di 
complicazioni,  le  une  locale  le  altre  di  vicinanza.  Le  prime  non  sareb- 
bero che  Testenslone  della  malattia  nelle  diverse  parti  costituenti  Torec- 
chio  esterno,  come  la  merlngite  cronica  purulenta,  le  perforazioni  della 
membrana  del  timpano,  i  polipi  deirorecchio,  che  interessando  solo  lo 
strato  cutaneo  del  condotto  auditivo  e  della  membrana  del  timpano  non 
arrecano  accidenti  serii.  Divorsamente  succede  quando  T  infiammazione 
si  estende  agli  strati  più  profondi;  allorché  avvi  un  osteo- periostite 
del  condotto  uditivo ,  con  ascesso  mastoideo  di  provenienza  estema , 
ascesso  parotideo,  ed  altri  accidenti  cerebrali  per  propagazione  dalla 
parete  superiore,  cosa  facile  nei  ragazzi. 

In  quanto  alle  complicazioni  durante  l'otorrea  per  affezione  deirorec- 
chio me>lio  il  Beugnon  li  divide  in  ossee,  encefaliche,  vascolari  e  ner- 
vose. Le  lesioni  ossee  possono  aver  sede  in  tutti  i  punti  della  cassa. 
Allorché  è  presa  la  parte  superiore  della  cassa  o  Torecchio  intemo  si 
avrù  la  meningite,  o  meninge  encefalite;  quando  Talterazione  sarà  alla 
parte  inferiore  si  avranno  V  esulcerazione  dei  vasi  arteriosi  vicini  ;  la 
flebite  accompagnata  spesso  da  sintomi  di  pioemia  e  la  trombosi  dei 
seni.  Per  compartecipazione  della  rocca  petrosa,  la  paralisi  facciale.  Circa 
questo  ultimo  fatto  non  devono  passare  sotto  silenzio  alcune  considera- 
zioni del  Gruber  (1),  sulle  infiammazioni  purulente  della  cassa  accompa- 
gnate dalla  paralisi  del  nervo  facciale,  per  le  quali  il  valore  di  questo 
sintomo  si  sarebbe  molto  cambiato,  essendo  la  sua  presenza  non  segno 
certo  della  carie-  del  temporale,  che  anzi  la  parete  ossea  del  canale 
del  Falloppio  può  essere  per  carie   interamente  distratta  ed  anche  la 

(1)  <  Monatschr.  fùr  Ohrenheilk.  »  1873. 
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guaina  del  nervo  facciale  alterata  dalla  sapparazione,  senza  che  esista 
paralisi  dal  lato  corrispondente.  11  Gruber  ha  provato  che  queste  paralisi 
esistono  talora  nei  semplici  catarri  dell*  orecchio  medio ,  specialmente 
nei  bambini  delicati.  Spesso  dipendono  da  uno  stato  congestivo,  e  quindi 
suscettibili  di  dissiparsi  completamente  ;  altre  volte  da  compressione  del 
nervo  facciale  per  essudati  nella  cavità  del  timpano,  cosi  una  volta  che, 
trovata  una  via  di  sortita  o  dalla  tromba  mediante  il  cateterismo,  o  pel 
condotto  esterno  dopo  la  perforazione  del  timpano,  scompare  il  sintoma 
nervoso  che  tanto  preoccupava  dapprima  e  che  in  questi  casi  deve  es- 
sere considerato  come  molesta  complicazione. 

y.  Nò  rare  sono  queste  complicazioni  anche  da  parte  della  corda  del 
timpano.  Il  Guerder  riporta  una  storia  clinica  dì  un  caso  di  angina» 
catarro  deil*orecchio  medio  semplice  accompagnato  da  irritazione  della 
corda  del  timpano  con  dolore  nevralgico,  eruzione  di  zona  al  livello 
della  ghiandola  sottomascellare  e  salivazione.  Il  catarro  della  cassa,  che 
in  genere  dà  luogo  a  dolori  irradiantisi  in  diverso  senso,  qui  diede  luogo 
ad  una  vera  nevralgia  per  una  nevrite  o  perinevrite  della  corda  del 
timpano  nel  suo  tragitto  sulla  superficie  interna  del  timpano.  La  saliva- 
zione che  accompagnava  il  dolore  confermerebbero  clinicamente  le  ri- 
cerche fisiologiche  del  C.  Bernard  sulla  funzione  della  corda  del  timpano» 
ed  ò  per  la  presenza  delia  salivazione  che  il  Guerder  venne  tratto  alla 
diagnosi  di  nevralgia  della  corda  del  timpano. 

YI.  Sulle  modificazioni  prodotte  sul  senso  del  gusto  e  sulla  secrezione 
salivare  dell'otite  media  purulenta  scrisse  rUrbantschltsch.  Egli  inco- 
minciò a  determinare  i  punti  suscettibili  di  rilevare  e  differenziare  il 
sapore  del  cloruro  di  sodio,  zuccaro,  acido  tartarico  e  chinino,  cioò  la  pa- 
rete faringea  posteriore,  il  velopendolo,  il  palato,  la  snperfice,  il  bordo» 
la  base  della  lingua,  e  la  mucosa  delle  guancie.  Su  50  ammalati  affetti 
da  otite  purulenta  si  riscontrarono  in  4d  volte  anomalia  di  gusto;  in 
4  casi  di  otite  unilaterale  il  gusto  si  era  conservato  intatto  dalle  due 
parti,  38  volte  la  percezione  era  diminuita,  3  aumentata,  5  volte  v*era 
diminuzione  per  certe  sostanze  e  aumento  per  altre,  in  nessuna  la  per- 
dita totale  della  sensibilità  dei  gusto.  L'Urbantschitsch  vorrebbe  legati 
questi  fatti  all'otite  media  purulenta:  1.®  perchè  ha  frequentemente  osser- 
vate le  anomalie  di  gusto  dal  lato  dove  V  affezione  era  unilaterale  ; 
2*  perchè  si  la  sensibilità  speciale, come  la  generale  compare  in  seguito 
alla  guarigione  della  malattia;  3.^  perchè  si  può»  irritando  la  cassa  del 
timpano,  provocare  dallo  stesso  lato  della  cavità  boccale  e  faringea  le 
sensazioni  speciali  e  il  dolore.  Questi  fenomeni  si  producono  a  mezzo 
delia  corda  del  timpano  e  dei  plesso  timpanico.  La  sensibilità  generale 
e  speciale  dei  due  terzi  anteriori  della  lingua  e  sotto  la  dipendenza  della 
corda  del  timpano.  Quelle  della  base  della  lingua,  dei  pilastri»  del  velo- 
pendolo  devesi  al  plesso  timpanico  come  anastomosi  tra  il  glosso-faringea 
ed  il  trigemino. 

La  diminuzione  della  sensibilità»  sia  speciale,  sia  generale,  sarebbe 
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dovuta  ad  una  compressione  o  ad  una  distrosione  parziale  della  corda, 
del  timpano  e  del  plesso  timpanico;  Tanmento  invece  il  risultato  di  onA 
semplice  irritazione  di  questi  nervL 

In  molti  casi  V  Urbantscbltsch  ha  trovato  un  aumento  di  secre- 
zione salivare,  per  affezione  deirorecchlo  medio,  od  andie  io  seguito  di 
insufflazioni  di  polvere  medicamentose  nella  cassa  o  di  cauterizzanoni 
con  nitrato  d*argento.  Nel  primo  caso,  V  ipersecrezione  della  ghiandola 
salivale  potrebbe  dipendere*  da  un*  irritazione  della  corda  del  timpano  ; 
negli  altri  ammalati  ad  un  eccitamento  del  piccolo  nervo  petroso  su- 
perficiale. Il  nervo  facciale  infatti  manda  alla  ghiandola  sottomascellare 
dei  nervi  di  secrezione  per  mezzo  della  corda  del  timpano  ed  alla  paro- 
tide  per  il  piccolo  nervo  petroso  superficiale.  La  ghiandola  sottomascel- 
lare  è  sotto  la  dipendenza  dei  rami  del  simpatico. 

Si  potrebbe  quindi  agire  dalla  cassa  del  timpano  sulle  ghiandole  sotto- 
mascellare e  parotide  ;  per  mezzo  del  nervo  carotlco-timpanico  del  gran 
simpatico  sulla  prima,  pel  piccolo  petroso  superficiale  sulla  seconda,  e 
finalmente  pel  nervo  timpanico  del  glosso-faringeo ,  suU*  insieme  delle 
ghiandole  salivari,  che,  secondo  Stannius  e  Ludwig,  sarebbero,  in  questo 
caso,  eccitati  per  via  rifiessa. 

VIL 

PoLiTZER.  —  Znr  Behaadlimg  der  ohrcnlfoliMi  Mittelohreitenng.  {JSuUa 
cura  del  catarro  purulento  cronico  delV  orecchio  medio).  —  (Arch.  f. 
Ohrenheilkunde,  Bd.  XI,  p.  40). 

La  cura  locale  delle  otorree,  in  genere  consiste  in  lavacri  di  acqua 
tiepida  o  leggermente  astringente.  Il  solfato  di  zinco  e  di  rame,  il  tannino, 
il  sottoacetato  di  piombo,  le  insufflazioni  di  allume  in  polvere,  il  più  delle 
volte  si  succedono  Tun  l'altro  a  vicenda  con  più  o  meno  fortunato  esito. 

Politzer  in  una  nota  considera  il  nitrato  d*argento,  già  dallo  Schwarts 
consigliato  in  quantità  deboli,  in  soluzioni  concentrate  come  uno  dei 
mezzi  più  efficaci  nella  cura  del  catarro  purulento  cronico  deirorec- 
chlo medio. 

Alcune  precauzioni  si  devono  prendere  in  questo  caso.  Prima  me- 
diante una  corrente  d'aria  dalla  tuba  devesi  spazzare  la  cavità  del  tim- 
pano dal  pus  che  vi  sta  raccolto,  indi  con  acqua  pulire  il  condotto  udi- 
tivo e  con  bambagia  asciugarlo  per  bene,  onde  il  prodotto  di  secrezione 
non  abbia  a  neutralizzare  il  nitrato  d*argento.  Questo  viene  portato  sulla 
parte  in  quantità  di  dieci  a  dodici  goccie,  pel  condotto  uditivo,  a  testa 
inclinata  dal  lato  opposto. 

La  cauterizzazione  della  cassa  raramente  ò  dolorosa,  e  solo  dà  luogo 
alcune  volte  ad  un  senso^di  bruciore  alla  gola  allorchò  qualche  goccia 
del  liquido  arrivò  alla  tuba.  Due  o  tre  minuti  di  contatto  bastano  perchè 
la  soluzione  caustica  produca  una  discreta  escara  della  mucosa.  Contra- 
riamente a  quanto  alcuni  consigliano,  giova  neutralizzare  con  acqua 
salata  o  aéqua  marina  come  propone  Schwartz,  Teccesso  del  oanstìco. 
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Oli  effetti  del  canstico  sono  tanto  più  rapidi  e  sicari  quanto  la  macosa 
è  meno  alterata;  ed  in  eerti  casi  di  catarro  semplice  cronico  si  arriva 
prontamente  a  goarigione,  cosa  che  difficilmente  si  ottiene  allorquanda 
Totorrea  ò  sostenuta  da  alterazioni  anatomiche  p  iù  profonde,  prodazioni 
granulari  della  mucosa,  o  da  carie  di  qualche  punto  delPosso  temporale. 

LADRBir  DB  Lacharrièrb.  —  Do  remploi  dee  préptrations  iodéet 
iaas  le  traitement  dee  maladies  de  roreille.  (SuW  impiego  delle  prepa- 
razioni jodata  nella  cura  delle  malattie  deW  orecchio).  —  (Ann,  det 
maladies  de  Voreille,  1876,  pag.  178). 

Il  Ladreit,  cercò  di  utilizzare  Tazione  dei  preparati  di  Jodio  nei  casi 
delle  malattie  croniche  dell'orecchio.  Da  qualche  anno,  egli  dice,  io  ha 
fatto  si  fìrequente  uso  e  ne  ho  avuti  sì  grandi  vantaggi,  da  considerarli 
come  indispensahili  nel  trattamento  di  un  gran  numero  d'affezioni  del- 
Torgano  deirudito.  Non  ò  al  primo  apparire  di  uno  scolo  cronico  muco- 
purulento  che  devesi  ricorrere  ai  preparati  di  jodio,  ma  allorquando 
esso  è  già  di  qualche  durata  ,  allorché  si  possa  presumere  che  la  se- 
crezione nasca  dalla  sup  erficie  del  periostio,  o  nel  tessuto  osseo  stesso. 
Si  riconosce  facilmente  questo  stadio  della  malattia  dalf  odore  fetido 
delle  parti  ammalate  •  odore  speciale,  che  non  si  dimentica  una  volta 
osservato. 

La  tintura  di  jodio  concentrata  agirebbe  come  caustico,  ad  un  grado 
più  debole  disseccherà  momentaneamente  le  parti  umMe,  ma  queste 
applicazioni  sono  dolorose,  e  potrebbero  dar  luogo  a  tristi  conseguenze. 
Molto  diluita  la  tintura  di  jodio  perde  Tazione  sua  irritante,  e  modifica 
a  poco  a  poco  la  superficie  ulcerata  provocandone  la  guarigione.  La 
soluzione  generalmente  adoperata  ò  secondo  la  seguente  formola: 

Acqua 1,000  grammi 

Tintura  di  jodio     ....        30       > 
Joduro  di  potassio.       ...  4       > 

da  usarsi  mattina  e  sera  come  infezioni.  Il  Ladreit  raccomanda  agli  am- 
malati di  servirsi  per  le  injezioni  delle  siringhe  di  vetro,  e  di  applicare 
sul  condotto  e  sulla  parte  inferiore  del  padiglione  un  corpo  grasso,  af- 
finchò  il  liquido  ripetutamente  adoperato  noe  abbia  ad  escoriare  queste 
parti.  Anche  il  cotone  jodato  pu6  arrecare  utili  servigi ,  e  per  questo 
mezzo  cessano  talvolta  rapidamente  degli  scoli  provocati  da  un  catarro 
cronico  della  cassa  o  del  condotto  uditivo. 

In  seguito  delle  iofiammazioni  subacute  deirorecchio  medio ,  e  più 
spesso  nelle  persone  soggette  ad  affezioni  catarrali  della  mucosa  della 
naso- faringea,  si  osservano  congestioni  semplici  delle  membrane  che 
involgono  gli  ossicini  e  nelle  loro  articolazioni.  Perdurando  questo 
stato  ne  vengono  inspessimenti,  anchilosi,  ecc.,  che  dando  luogo  a  com- 
pressione delle  finestre  si  manifestano  con  rumori  musicali  molestis- 
simi. Sul  principio  di  questo  processo  morboso  Tengono  ancora  ad 
essere  indicati  i  preparati  di  jodio.  Il  joduro  di  potassio  applicato  local- 
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mente  (Acqaa  di  rose  gr.  90,  Joduro  di  potassio  0,20  cent),  provoca 
un  po'  d' irritazione  del  Condotto  uditivo  »  ma  talvolta  basta  per  ecci- 
tare Tassorbimento  dei  depositi  morbosi  ed  il  ritorno  dello  stato  flsio- 
logico. 

I  vapori  di  jodio  possono  essere  impiegati  utilmente  nelle  persone  e 
temperamento  linfatico»  soggette  alle  affezioni  catarrali  delle  mucose. 
La  facilità  di  ottenere  dei  vapori  di  jodio  alla  temperatura  esterna  per- 
mette di  poterli  facilmente  spingere  nella  cassa.  Basta  far  passare  per 
mef  zo  di  un  apparecchio  Rlchardson  una  data  quantità  diaria,  sia  attra- 
verso una  piccola  quantità  di  tintura  di  jodio ,  sia  semplicemente  alle 
superficie  di  questo  liquido  e  spingerla  nella  seconda  cavità. 

II  Ladreit  consiglia  inoltre  rapplioazione  della  tintura  di  jodio  alPapo* 
fisi  mastoidea  quali  rivulsivo  moderato  nei  casi  di  catarro  semplice  con 
inspessimento  permanente  del  timpano  (Sugna  gr.  30,  tintura  di  jodio  1  gr. 
joduro  di  potassio  2  gr.).  Come  coadiuvante  agli  altri  medicamenti  im« 
piega  il  joduro  di  potassio  in  gargarismo  ed  in  irrigazioni  naso-farin- 
gee alla  dose  di  un  grammo  nei  casi  di  angina  cronica  semplice,  granu- 
lare, accompagnate  da  occlusione  della  tromba  e  nelle  affezioni  croni* 
che  delle  fosse  del  naso,  che  sono  accompagnate  da  fenomeni  per  parte 
dell'organo  auditivo.  Infine  usa  i  preparati  di  jodio  nella  manifestazione 
sifilitica  per  Tergano  dell'udito  nel  loro  periodo  secondario  o  terziario. 
In  questi  casi  si  numerosi  e  varii,  nei  quali  la  diagnosi  ò  sovente  difficile 
il  joduro  di  potassio  è  pressoché  uno  specifico.  Io  ;  conclude  il  Ladreit, 
ho  ottenuto  con  questo  [medicamento  deile  guarigioni  cosi  rapide  ed 
insperate,  che  nei  casi  dubbiosi  non  bisogna  esitare  a  tentarne  l*aso. 

GuTON.  —  Nota  sur  le  traitement  des  otites  snppnrées  par  le  drainagt 
da  oonduit  anditiv  ezteme.  {Cura  delle  otiti  suppurate  con  la  fogna^ 
tura  del  condotto  udiUvo).  —  (Ann.  dee  maladies  de  Voreille ,  1870 , 
pag.  362). 

Con  questo  mezzo  chirurgico  la  cui  applicazione-  ò  facile  e  lo  scopo 
ben  definito  si  ottengono  buoni  risultati. 

Si  tratta  di  assicurarsi,  coU'ajuto  del  tubo  scaricatore  del  libero  e 
continuato  scolo  airesterno  del  pus  che  si  versa  o  separa  nel  condotto 
uditivo  esterno.  Con  questo  libero  e  facile  scolo  impedito  dalla  disposi- 
zione normale  del  condotto  uditivo,  e  cosi  necessario  alla  regolare 
guarigione  di  tutte  le  cavità  suppurante,  diminuiscono  rapidamente  i 
sintomi  dolorosi  che  dipendono  spesso  da  ritenzione  di  pus  nel  fondo 
dell'orecchio  e  abbrevia  il  decorso  della  malattia. 

Il  Guyon  attivò  questo  processo  in  due  casi ,  uno  di  otite  estema , 
l'altra  di  otite  media,  e  gli  esiti  avuti  lo  autorizzano  a  ritenere  la  fo- 
gnatura del  condotto  uditivo  di  certo  valore  terapeutico,  e  a  desiderare 
che  si  abbia  ad  estenderne  l'applicazione. 

WoLF.  —  Znr  operatiTen  Baluuidlimg  dar  Ohranaitanmg.  {Della  cura 
chirurgica  delVotorrea),  {Arch.  f.  Ohrenh.  B.  IV.). 

Il  dott.  Oscar  Wolf  ha  riconosciuta  V  insufficienza  dei  metodi  tera- 
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peutici  in  uso  contro  l\otorrea  purulenta  quando  la  secrezione  ò  man- 
tenuta da  neoplasmi  più  o  meno  voluminosi,  da  granulazioni  con  o  senza 
denudazioni  del  periostio  o  carie  circoscritta  deir  osso  sottoposto.  Le 
parti  ammalate  sono  inaccessibili  per  la  loro  profondità  alla  maggior 
parte  degli  istrumenti.  Politzer  pratica  le  ablazioni  dei  piccoli  tumoretti 
con  una  piccola  curet^  a  bordi  taglienti ,  e  collo  stesso  esercita  una 
specie  di  raschiamento  sulle  parti  cariate.  Questo  istrumento  si  compone 
di  una  piccola  asta  flessibile  fissata  su  di  un  manico  di  legno,  e  termi* 
nata  a  modo  di  cucchiaio  a  bordi  taglienti.  Il  suo  piccolo  volume,  la  sua 
flessibilità  io  rendono  adatto  all'uso,  cui  ò  destinato.  Il  Quyon  propone 
un  piccolo  strumento ,  simile  al  precedente ,  ma  che  quadrangolare  al 
aao  termine,  un  pò*  curvo  taglia  solo  da  tre  lati.  Questo  strumento  sa- 
rebbe pure  adatto  per  la  sezione  delle  cicatrici  della  membrana  del  tim- 
pano^ per  Tesportazione  de'  tumori,  che  intrattengono  la  suppurazione. 

Wbbbr-Libl.  —  Da  mnstle  tensanr  da  tjmpan  et  de  sa  seoàon,  oomme 
moyaii  tnratif.  (Del  muscolo  tensore  del  timpano  e  della  sua  sezione 
come  mezzo  curativo),  (  Yircìiow's  Archiv,  LXII,  e  Ann.  de  mal.  de  To- 
reillCf  18T7). 

Questo  nuovo  espediente  curativo  è  stato  impiegato  nei  casi  di  otite 
cronica  e  di  sordità  progressiva,  accompagnata  da  sintomi  del  labirinto, 
sussurri  d'orecchio,  vertigini,  ecc.,  e  caratterizzati  da  una  tensione  esa- 
gerata della  membrana  del  timpano. 

Forte  delle  ricerche  anatomiche  e  cliniche,  il  Weber-Liei  attribuisce 
tali  sintomi  ai  raccorciamento  del  muscolo  tensore  e  quindi  dalla  sezione 
del  suo  tendine,  la  scomparsa  o  durevole  miglioramento  dei  disturbi. 

In  33  autopsie  eseguite  su  individui  che  in  vita  erano  stati  affetti  da 
sordità  0  da  sussurri  uditivi,  si  trovò  che  la  lunghezza  del  tendine, 
che  nei  sani  in  media  ò  di  2  a  2  1(2  millim.  in  23  non  era  che  di  1  li4 
e  1  li2,  e  in  6  casi  il  tendine  era  talmente  accorciato  che  la  catena 
degli  ossicini  era  spostata  affatto,  essendo  il  martello  applicata,  sulla 
parete  labirintica.  Esistevano  puranche  differenti  altre  lesioni  della  cassa, 
quali  inspessi  menti  della  mucosa,  ostruzione  delle  finestre  labirintiche, 
raccolte  liquide,  anchilosi  ed  aderenze  in  diversi  punti  della  catena  delle 
ossicina,  ecc.  In  9  casi  non  si  trovò  nella  casa  nessuna  modificazione; 
19  volte  8i  notò  coll'esame  microscopico  la  degenerazione  grassosa  del 
tensore  del  timpano,  e  del  muscolo  stapedio. 

Da  ciò  ne  verrebbe  che  al  raccorciamento  del  muscolo  tensore  sono 
legate  alcune  alterazioni,  quali,  la  forte  tensione  in  diverse  direzioni  e 
all'indentro  del  timpano;  T incapacità  dei  movimenti  degli  ossicini  com- 
pressi, immobilità  che  spinge  la  staffa  contro  la  parete  labirintica,  dimi* 
unendo  le  vibrazioni  del  liquido  del  labirinto  e  comprimendo  gli  organi 
contenuti  nell'orecchio  interno. 

In  questi  casi  riusciti  infruttuosi  e  la  rarefazione  metodica  dell'aria 
nel  condotto  uditivo  esterno,  combinata  alle  doccio  d'aria;  Telettrizza- 
zione  intratubariai  le  replicate  perforazioni  del  timpano,  il  Weber-Liei 
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ricorre  alla  tenotomla  come  unico  rimedio  alla  tensione  del  timpano  e 
atta  a  diminuire  la  compressione  del  labirinto. 

L'atto  operativo  ò  abbastanza  semplice.  Si  dà  an  appoggio  solido  alla 
testa  del  paziente  inclinata  dal  lato  opposto  delForeccbio  da  operarsi  , 
illaminando  convenientemente  il  fondo  di  esso.  Per  la  perforazione  del 
timpano  e  la  sezione  del  tendine  il  Weber-Liei  si  serve  di  un  tenotomo 
ripiegato,  la  di  cui  estremità  ò  mobile  e  capace  di  fare  un  quarto  df 
rotazione.  L' incisione  deve  essere  fatta  coU*et>tremità  anteriore  del  tono- 
tomo  a  qualche  millimetro  al  davanti  ed  al  disotto  della  corta  apoflei 
del  martello,  trovandosi  cosi  posto  sul  tendine  del  muscolo  ;  allorché  ai 
sente  1*  istrumento,  che  dovrà  essere  mantenuto  a  contatto  col  manica 
del  martello,  che  ò  pure  in  contatto  col  tendine,  si  opera  la  sezione,  che 
è  accompagnata  da  un  piccolo  scroscio.  Indi  cautamente  si  leva  V  istm- 
mento.  L*  operazione  reca  poco  dolore ,  dà  luogo  a  poche  gocoie  di 
sangue,  e  se  Tammalato  sta  riguardato,  la  ferita  del  timpano  cicatrizza 
in  2  0  3  giorni.  Nei  casi  in  cui  in  seguito  all' operazione  avvi  miglio- 
ramento ,  questo  non  è  immediato,  ma  i  sussurri  cessano  e  a  poco  a 
poco  aumenta  la  capacità  uditiva  indipendentemente  dair  apertura  del 
timpano. 

La  sezione  del  muscolo  tensore  non  fu  accettata  da  tutti  ed  anzi  da 
taluni  venne  combattuta.  Ma  pensando  che  V  udito  è  compatibile  colla 
perdita  del  muscolo,  come  anche  di  alcuni  ossicini;  che  la  tenotomia 
è  per  so  innocente  e  che  la  sua  indicazione  la  trova  solo  quale  ultima 
risorsa  nei  casi  estremi,  nei  quali  tutti  gli  altri  mezzi  fallirono,  si  deve 
ritenere  che  essa  possa  occupare  un  posto  nella  terapeutica  auricolare. 

Theobald.  —  Da  tintement  d'oreille.  (Del  tintinnio  delle  oreeeMe). 
(Ann.  de  mal  des  Voreille,  1876,  pug.  3?1). 

È  questo  uno  studio  sulle  cause  che  producono  il  fenomeno  del  Un- 
nito  auricolare  e  sul  modo  di  spiegare  la  sua  produzione  in  conformità 
alle  leggi  fisiche. 

L'Autore  fa  rilevare  la  frequenza  di  questo  sintoma,  a  torto  consi- 
derato quale  espressione  di  una  affezione  nervosa  deirorecchio ,  poiché 
lo  si  riscontra  in  casi  di  patologia  più  complessi.  Due  teorie  furono 
emesse  a  spiegare  tale  fatto  ;  coll'una  lo  si  attribuiva  ad  una  pressione 
anormale  sulla  espansione  periferica  del  nervo  nel  labirinto;  colPaltra 
si  riconosceva  per  causa  una  compressione  delle  piccole  arterie  prodotta 
da  raccolta  di  muco.  Il  Theobald  riconosce  la  causa  del  tinnito  aurico- 
lare da  differenziare  da  quello  per  allucinazioni,  come  di  tutte  le  sen- 
sazioni di  suono,  in  una  eceiiatione  della  parte  terminale  o  percettiva 
del  nervo  uditivo ,  posto  che  il  tronco  di  questo  nervo  sia  insensibile 
alla  percezione  del  suono,  come  Tottico  alla  luce,  e  ciò  anche  quando 
il  vero  tinnito  auricolare  sia  un  sintoma  di  un'  affezione  cerebrale. 

Fino  ad  ora  si  erano  considerati  i  diversi  rumori  che  hanno  sede  nel- 
Torecchio  come  vascolari  ;  ma  ponendo  una  correlazione  intima  fra  i 
diversi  rumori  che  si  formano  neirorecohio  ammalato  e  i  fenomeni  che 
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accompagnano  la  circolazione  del  sangue  si  pub  concladere  che  in  tutti 
i  casi  il  tinnito ,  sia  esso  accompagnato  da  affezione  aaricolare,  cerebrale 
e  generale,  ò  da  attribuirsi  alla  vibrazione  delle  pareti  dei  yasi  san- 
guigni del  labirinto.  Queste  vibrazioni  comunicano  delle  Impulsioni  al 
liquido  del  labirinto  ed  ai  filetti  terminali  del  nervo  uditivo,  impulsione 
simile  a  quelle  per  le  vibrazioni  della  staffa  e  potendo  come  queste  ul- 
time dare  la  sansa  zione  del  suono. 

Le  vibrazioni  vascolari  agirebbero  in  due  maniere  sul  nervo  uditivo; 
aumentando  Tampiezza  o  senza  cangiare  nelle  loro  qualità,  semplice- 
icente  per  azione  riflessa,  per  concentrazione  e  per  risonanza. 

Le  variazioni  nell'ampiezza  delle  vibrazioni  si  osservano  quando  si 
ha  un  aumento  o  diminuzione  di  tensione  nei  vasi  labirìntici  o  quando 
la  costituzione  del  sangue  è  modificata,  come  nella  clorosi  o  nell'a- 
nemia. 

Il  rapporto  che  esiste  tra  il  tinnito  auricolare  e  le  affezioni  cerebrali 
può  chiarirsi  colla  connessione  vascolare  tra  V  orecchio  e  V  encefalo. 
Verrebbe  cosi  spiegato  il  fischio  dell'orecchio  che  accompagna  la  sin- 
cope, che  precede  Tattacco  epilettico,  che  segue  ali*  amministrazione  del 
chinino.  Come  alla  mancanza  del  sangue  si  attribuiscono  i  rumori  del- 
Torecchio  che  vengono  in  seguito  ad  emorragie  ,  e  nella  convalescenza 
delle  febbri  tifoidi.  Il  Tbeobald  vorrebbe  legato  a  queste  circostanze  di 
circolazione  anche  i  rumori  che  accompagn  ano  quelle  malatiie  mancanti 
di  disturbi  circolatorii ,  quali  il  catarro  cronico,  Tocclusione  del  condotto 
auditivo  esterno  sia  per  cerume,  sia  per  e  orpo  straniero.  In  quest'ultimo 
caso  la  presenza  del  corpo  straniero  nel  condotto  auditivo  esterno  serve 
a  rinforzare  i  suoni  che  vengono  dalf  interno  dell'orecchio  condensando 
le  onde  sonore,  d'onde  la  produzione  del  tinnito  per  le  vibrazioni  vasco- 
lari, che  allo  stato  normale  non  bastavano  a  produ  rre. 

Questa  maniera  di  vedere  ò  confermata  dal  fatto  che  nei  casi  di  di- 
struzione estese  della  membrana  del  timpano  il  tinnito  auricolare  non 
esiste  che  raramente. 

Il  Tbeobald  riconosce  pure  che  rimangono  molti  punti  importanti  da 
spiegare  circa  T influenza  della  membrana  del  timpano,  della  flnestra  ro- 
tonda, deirarticolazione  della  staffa,  nella  produzione  dei  rumori  vascolari 
ma  che,  qualunque  sia  la  sorte  riserbata  alla  sua  teoria,  egli  crede  aver 
fatto  un  passo  nella  buona  via.  Ed  ò  vero. 

WoAKES.  »  Noises  in  the  head,  thtir  etiology  diagnosis,  and  treat- 
ment (Dei  rumori  intracranici^  loro  eziologia^  loro  diagnosi  e  loro  irai» 
tamento).  {Lancet,  9  febbraio  1878,  pag.  193). 

Forse  non  v'ha  un  sintoma  sul  valore  patologico  del  quale  si  hanno 
le  più  vaghe  idee  e  del  quale  si  conosce  meno  reziologia,  quanto  il  tin- 
nito. Spesso  avviene  che  alcuni  ammalati  vengono  trattati  per  anni 
quale  affetti  da  malattia  di  cuore,  di  polmone,  del  fegato ,  dei  reni  se- 
condo la  diagnosi  che  ò  stata  fatta,  fino  a  quando  V  esame  diretto  del- 
Jiiviita.  28 
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rorecchio  ha  mostrato  resistenza  di  nn  polipo   pulsante ,  o  di  qualche 

altra  affezione  locale. 

Tatti  gli  otologisti  contlnna  li  Woakes  da  Wylde  a  Roosa,  si  accor- 
dano e  riconoscono  T  impossibilità  di  distiogaere  e  di  classificare  tatto  le 
caose  che  danno  origine  alle  numerose  e  varie  forme  di  tintinnio 
dell'orecchio,  ed  il  tema  richiede  investigazioni.  Spesso  la  vera  causa 
del  rumore  ò  oscura  e  la  si  spiega  allora  ammettendo  una  modifl- 
cazione  particolare  del  nervo  uditivo.  Il  Woakes  non  nega  la  possi- 
bilità di  una  lesione  del  nervo  uditivo,  ma  il  più  delle  volte,  un  esame 
attento  svela  resistenza  di  una  causa  prima  accessibile  ai  nostri  sensi 
e  capace  di  intrattenere  il  disturbo  uditivo.  Si  propone  egli  quindi  quali 
oggetto  di  tracciare  la  via  per  determinare  la  natura  di  questi  fenomeni, 
i  mezzi  per  riconoscerne  la  causa  ed  indicarne  la  cura  nei  singoli 
casi. 

Basandosi  sulfanatomia  e  fisiologia  dell'organo  dell'udito  e  per  faci* 
litame  io  studio  dà  il  seguente  schema  nel  quale  classifica  le  diverse 
forme  di  tintinnio  auricolare. 


Condizione  locale  morbosa 

Carattere  del  suono 

1.®  Congestione  labirintica    .    •    Arteriosa 

Rumore  pulsante 

>                 >            .    .    Venosa 

>       continuo 

2.*  Anemia,  aneurisma  .    .    .    •    Kxtraurale 

»       pulsante 

3.®  Fluido   nel  timpano  o  nella 

tuba  d'Eustachio  .....    Catarro  medio 

>       di  gorgoglio 

4.^  Congestione  della  membrana  r       Cronica 
del  timpano,  cassa,  tuba  o  di  {  infiammazione 
tutte  queste  parti  insieme      (  non  suppurativa 

Rumore 

simile  a  quello 

della  marea 

5.®  Anormale  contrazione  dei  mu- 
scoli per  azione  riflessa 

Rumori  variahili 

Tutti  questi  sintomi  possono  coesistere  nello  stesso  paziente  o  suc- 
cedersi e  combinarsi  in  diverse  maniere. 

Si  noti  dapprima  che  la  porzione  percettiva  dell'apparato  uditivo, 
orecchio  interno,  riceve  i  vasi  dalla  vertebrale  che  direttamente  deriva 
dalla  succlavia  e  quindi  da  una  fonte  diversa  eia  quella  della  porzione 
conduttiva,  orecchio  esterno,  e  che  1  nervi  dei  vasi  che  ne  regolano  il 
calibro  provengono  dal  ganglio  cervicale  inferiore  del  simpatico,  circo- 
stanza che  mette  questo  lungo  tratto  di  vaso  In  un  speciale  rapporto 
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•ed  importante  nella  produzione  dei  fenomeni  della  yertlgine  labirintica 
dei  qnali  il  tinnito  fa  parte.  Le  vene  del  labirinto  si  scaricano  nel  seno 
petroso  superiore,  che  comunica  in  avanti  col  seno  oayernoso  ed  all'in- 
dietro  col  seno  laterale,  ò  facile  quindi  il  vedere  come  un'ostacolo  qua- 
lunque al  corso  del  sangue  venoso,  ne  avverrà  una  stasi  nel  labirinto. 

Ora  se  1*  arteria  uditiva  interna  soggetta  al  plesso  simpatico  per  di- 
minuzione della  sua  naturale  tonicità,  si  dilata,  non  solo  conterrà  più 
sangue  ma  occuperà  anche  più  spazio  ohe  normalmente,  esercitando 
una  compressione  sui  filamenti  terminali  nervosi  ed  il  suo  battito  sarà 
percepito  dal  paziente,  di  qui  un  rumore  sincrono  ai  battiti  del  cuore, 
ohe  sarà  sintoma  di  una  iperemia  del  labirinto. 

Questa  forma  di  tinnito  pulsante  può  occorrere  nelle  orecchie  sane 
per  cause  dipendenti  dai  nervi  vaso  motori,  e  talvolta  costituirà  da  aolo 
tutta  la  malattia,  taP  altra  non  sarà  che  una  complicazione  di  un'  altra 
affezione,  e  potrà  sparire  colla  malattia  principale  o  persistere  dopo  la 
guarigione  di  questa. 

Il  tinnito  pulsante  sarebbe  indizio  di  congestione  labirintica,  e  a  que- 
sta pure  il  Woakes  attribuisce  i  sussurri  dell'orecchio  che  si  producono 
dopo  Tuso  del  chinino.  Dietro  queste  considerazioni  il  Woakes  preco- 
nizza contro  questo  genere  di  sussurri  Tamministrazione  deiracido  idro- 
bromico,  che  il  dott.  Fothergill  adopera  contro  Tavvelenamento  di  chi- 
nino, per  l'analogia  completa  che  parrebbe  esistere  tra  gli  effetti  del 
cinconismo  e  i  sintomi  della  congestione  labirintica.  In  un  caso  di  tin- 
tinnio ostinato  persistente  dopo  la  guarigione  del  catarro  delia  cassa 
egli  ha  otttenuto  pieno  ed  immediato  successo  con  Fuso  di  15  mill.  d'a- 
cido idrobromico  da  prendersi  neiracqua  ogni  quattro  otB. 

Seguendo  Tordine  imposto  dalla  tavola  riportata,  devesi  prendere  in 
considerazione  i  numerosi  rumori  che  dipendono  da  cause  all'infuori  del- 
Torgano  uditivo.  Il  Woakes  accenna  quindi  ai  rumori  che  accompa- 
gnano e  Tanemia,  negli  aneurismi  e  pur  anche  nei  disturbi  circolatori! 
della  vena  porta.  In  tutti  questi  casi,  i  rumori  si  scorgono  alla  semplice 
esplorazione,  quale  le  «  bruii  de  diable,  etc.  »  nò  quindi  è  a  meravi- 
gliarsi se  il  paziente  stesso  le  abbia  ad  avvertire,  in  casi  di  ipertrofla 
di  cuore  ed  altre  affezioni  cardiache,  trasmessi  poi  anche  per  la  caro- 
tide interna,  cosi  in  intimo  rapporto  di  vicinanza  coirorecchio  interno. 

Il  W^oakes  pone  ìndi  in  due  classi  tutte  le  altre  specie  di  ru- 
mori. Alcuni  più  0  meno  intermittenti  e  comprendono  quelli  simiglianti 
a  suono  di  gorgoglio,  di  scroscio  o  di  schioppettìo  (cmchlingy  bubblifff 
orewplosivenoises)  ;  altri  continui,  come  di  ronzio,  di  suono  generalmente 
metallico,  e  che  malgrado  la  diversità  delle  descrizioni  ohe  ne  danno 
gli  ammalati,  possono  essere  più  o  meno  paragonati  a,  quel  rumore  ohe 
si  intende  avvicinando  all'orecchio  certe  conchiglie. 

Tutti  i  rumori  che  appartengono  al  primo  gruppo  sono  in  genere 
dovute  alla  presenza  di  liquido  neirorecchio  medio  o  nella  tromba  eu- 
£tachiana.  In  tutti  questi  casi  la  guarigione  dipenderà  dalla  facilità  colla 
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quale  si  potrà  liberare  la  cassa  e  la  tromba  del  liquido  che  le  riempie 

e  mantenerle  libere. 

Quando  la  membrana  del  timpano  è  stata  cronicamente  ammalata» 
essa  si  inspessisce,,  si  rende  resistente  e  perde  la  sua  elasticità,  dive- 
nendo simile  alla  pergamena.  In  questo  stato,  secondo  Hinton,  i  suoi 
m  oyimenti  sono  accompagnati  da  rumori  di  scricchiolio,  molto  fastidiosi 
al  paziente,  e  che  costituiscono  un*altro  genere  di  rumori  intracranioL 

Noi  abbiamo  ora  a  considerare  quel  gruppo  di  rumori  simulanti  ad 
un  suono  e  ad  un  ronzio,  e  che  sono  più  o  meno  costanti  nella  loro  du- 
rata. Questi  coesistono  spesso  con  intermittente  gorgoglio,  e  talora  con 
rumori  pulsanti  e  ritmici;  infatti  tutte  queste  specie  di  rumori  possono 
presentarsi  in  diverso  tempo  ed  in  diverso  periodo  nel  progresso  di  uno 
stesso  caso. 

Due  fattori  possono  essere  in  campo  nel  produrre  i  rumori  che  ora 
abbiamo  notato:  Tuno,  contrazione  dei  muscoli  intrinseci  dell'orecchio; 
Taltro,  l'aumento  della  corrente  sanguigna  spinta  nel  vasi  dilatati  della 
cassa  del  timpano.  Queste  due  cause  del  resto  possono  concorrere  en- 
trambe a  produrre  il  sintoma  che  il  paziente  lamenta,  lo  stato  cenge- 
stivo  deir  orecchio  eccitare  i  muscoli  alla  loro  contrazione  spasmodica, 
e  nello  stesso  tempo  questa  aggravare  di  più  il  disturbo  del  circolo  san- 
guigno, e  pei^petuare  cosi  la  malattia. 

Studiamo  primieramente  i  rumori  che  risultano  dalla  contrazione 
muscolare.  Se  nel  decubito  dorsale  colia  testa  appoggiata  ad  un  guan- 
ciale si  tengono  le  mascelle  serrate  fortemente  V  una  contro  l*  altra,  pi 
intende  un  rumore  che  richiama  quello  che  si  sente  applicando  una 
conchiglia  contro  l'orecchio.  Questo  rumore  ò  dovuto  alla  contrazione 
dei  muscoli  masticatori,  che  si  produce  ogni  qualvolta  un  muscolo 
entra  in  contrazione  violenta,  che  nel  cane  presente  si  percepisce  in 
causa  della  vicinanza  dell'apparecchio  auditivo.  Sarà  evidente  che  come 
si  percepisce  questo  rumore  che  ò  fuori  V  orecchio,  con  più  ragione  si 
dovrà  sentire  quello  prodotto  nell'organo  stesso.  Nello  stato  normale, 
la  contrazione  del  muscolo  tensore  del  timpano  o  del  muscolo  della 
staffa  non  è  inteso.  Ma  si  richiede  una  disordinata  e  spasmodica  con- 
trazione perchè  avvenga  una  vibrazione  delle  loro  fibre  e  produrre  un 
suono.  La  possibilità  di  questo  fatto  era  riconosciuta  dal  Laennec,  ma  i 
punti  per  i  quali  esso  può  essere  diagnosticato  sono  tutti  affatto  di  acqui- 
sto  recente,  pei  lavori  di  Weber-Liei  e  Gruber. 

Quest'ultimo  fece  notare  che  il  tendine  del  muscolo  tensore  del  tim* 
pano  si  inserisce  sulla  superficie  anteriore  del  manico  dei  martello  e 
sul  suo  angolo  interno.  Questo  fatto  ha  una  grande  importanza^  avuto 
riguardo  alla  posizione  che  assumerà  il  manico,  quando  sarà  dominato 
dall'azione  del  muscolo  in  contrazione.  In  queste  circostanze  il  martello 
subirà  allora  una  semi-rotazione  sul  suo  asse  trasverso,  e  per  questa 
rotazione  l'estremità  libera  del  manico  sarà  spinta  all'  interno,  mentre 
che  l'estremità  superiore  del  martello  s  appoggierà  contro  la  membrana 
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•e  spingerà  airinfuori  le  due  pieghe  semilunari;  nello  stesso  tempo  Ta- 
poflsi  esterna  sarà  visibile.  Il  segmento  anteirìore  della  membrana  del 
timpano  ò  fortemente  retratto  verso  la  passa*  H  punto  però  che  il 
Woakes,  ritiene  patognomonico  dell'afiTezione  è  che  il  manico  del  mar- 
tello prende  una  posizione  molto  più  orizzontale  che  allo  stato  normalei 
e  tende  a  divenire  parallello  alla  plica  semi-lunare  posteriore.  È  in  que- 
sti oasi  che  si  arriva  a  far  cessero  lo  spasmo,  col  mezzo  dello  specu- 
lum  pneumatico,  col  quale  si  rarefa  Paria  nel  condotto  auditivo. 

La  maggior  parte  degli  otologisti  hanno  attribuito  la  scomparsa  dei 
rumori  in  questi  casi,  alla  aspirazione  pneumatica,  la  quale  avrebbe  ser- 
vito a  far  cessare  la  pressione  che  la  membrana  del  timpano  retratta 
esercitava  suirendolinftì  labirintica.  Ma  gli  argomenti  fin  qui  detti  sono 
contro  all'opinione  che  questa  pressione  sia  vera  causa  del  tinnite*.  La 
retrazione  della  membrana  del  timpano,  senza  spasmo  muscolare,  si  ri* 
scontra  di  fj[*equente,  ed  ella  ò  dovutaci  sovente  alla  occlusione  della 
tuba. 

In  questi  casi,  il  sussurro  d' orecchio  non  esiste  sempre,  e  quando 
esiste  dipende  da  tutt*  altra  causa  che  dalla  pressione  labirintica.  Tale 
pressione  può  causare  delle  vertigini  e  sordità  ;  ma  ogni  suono  con- 
comitante ò  distintamente  di  origine  objetHva ,  quanto  dire ,  che  bi- 
sogna resistenza  di  un  suono  perchò  esso  lo  si  possa  sentire.  In  questa 
categoria  il  Woakes  pone  quei  rumori  che  talora  accompagnano  la  pre- 
senza di  piccoli  corpi  stranieri  deposti  sulla  membrana  del  timpano. 
La  produzione  di  questo  fenomeno  ò  la  conseguenza  della  delicata  sen- 
sibilità della  membrana  del  timpano,  dovuta  ai  numerosi  rami  nervosi 
fomiti  dairauricolo- temporale.  Questo  nervo  dà  un  ramo  al  ganglio  ot- 
tico, il  quale  dà  i  rami  al  tensore  del  timpano.  Ora  ò  un  fatto  fisiolo- 
gico che  IHrrìtazione  periferica  di  un  nervo  sensitivo  produce  uno  spasmo 
nei  muscoli  animati  dallo  stesso  nervo.  È  quindi  evidente  che  tale  ò  la 
successione  dei  fenomeni,  quando  la  testa  del  martello  ò  scossa  da  un 
contatto  qualunque  ;  allora  il  muscolo  tensore  del  timpano  si  contrae  in 
modo  spasmodico  e  le  vibrazioni  delle  sue  fibre  producono  il  rumore 
che  gli  ammalati  lamentano,  mentre  la  retrazione  degli  ossicini  sopra 
la  membrana  ovale  produce  disturbi  dell*  apparato  dei  semi-canali,  da 
rendere  i  pazienti  non  solo  storditi  ma  colla  tendenza  a  cadere;  in  avanti. 
É  ancora  insoluta  quistione  se  quando  ogni  altro  fattore  eliminatai 
sia  la  pressione  del  fluido  labirintico  per  sé  sola  in  caso  di  dare  origine 
ai  rumori  in  questo  caso  chiamati  subjettivi.  Parlando  dell'eziologia  del 
tinnito  pulsante  si  vide  che  la  distensione  delle  arterie  del  labirinto 
comunicavano  il  loro  battito  al  vicini  nervi  uditivi ,  donde  il  sintoma  ; 
potrebbe  darsi  che  la  pressione  dell'  endolinfa  eserciti  una  eompres* 
«ione  sui  vasi,  dal  che  aumentata  resistenza  di  essi  al  passaggio  della 
<)orrente  sanguigna  occasionando  il  rumore  di  firemito.  Anche  in  questo 
caso  il  rumore  sarebbe  objettivo. 

L'ultimo  gruppo  che  comprende  i  rumori  dipendenti  dalla  congestione 
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della  membrana  del  timpano ,  cassa  e  tuba,  ne  comprende  tm  grande 
numero  i  qaali  dipendono  dalla  condizione  dei  vasi  di  queste  parU. 
Prima  di  passare  allo  stadio  di  questa  specie  di  rumori  si  deve  ricor- 
dare la  disposizione  anatomica  del  sistema  vascolare  delle  differenti  parti 
deirorgano  uditivo. 

I  vasi  del  condotto  uditivo  esterno,  della  membrana  del  timpano  e 
dell'orecchio  medio  sono  riunite  gli  uni  agli  altri  per  il  ramo  stilo-ma* 
stoideo  deirauricolare  posteriore.  Mentre  la  tromba  d^Eustachio  riceve 
i  suoi  vasi  dalla  faringea  ascendente  e  arteria  palatina  inferiore  ohe  si 
spinge  fino  nella  seconda  cavità.  V*ò  un  punto  quindi  da  rilevare,  in 
quanto  all'origine  dei  rumori,  che,  cioò,  la  cavità  timpanica  riceve  i  vasi 
uniti  da  ^na  parte  col  condotto  esterno,  e  deiraltro  colla  tuba  eostac- 
chiana. 

La  forma  più  semplice  di  questi  rumori  è  quella  dovuta  airaccumulo 
di  cerume  nel  condotto  uditivo.  Questo  tintinnio  ò  quasi  sempre  accom- 
pagnato, da  rumori  di  campane,  attribuiti  da  Kramer  alla  pressione 
della  corda  del  timpano.  Questa  opinione,  dice  Woakes,  suppone  la  tra- 
smissione deir  irritazione  della  corda  del  tìmpano  ad  altro  ramo  del 
settimo  pajo,  cioò  a  quello  che  si  distribuisce  al  muscolo  della  stafiCa, 
alla  violenta  contrazione  del  quale  sarebbe  dovuto  il  sintoma.  A  questo 
modo  di  vedere  si  objetterà  che  l'accumulo  di  cerume  si  accompagna 
ordinariamente  ad  un  certo  grado  di  vertigine,  mentre  V  azione  dello 
stapedio  ò  di  rilasciare  il  timpano,  cit>  che  vale  quanto  dire  che  la  aoa 
contrazione  impedisce  la  compressione  del  labirinto.  È  dunque  più  pro- 
babile che  sia  ad  uno  spasmo  del  muscolo  tensore  dovuta  la  percezione 
del  tinnito  percepito  dal  paziente  in  questi  casi,  mentre  nello  stesso 
tempo  dà  ragione  della  vertigine  allorchò  v'ò  pressione  del  labirinto. 

Si  scorge  la  vera  causa  della  persistenza  nel  rumore  dopo  avere  le- 
vato rammasso  di  cerume  dal  condotto.  La  membrana  del  timpano  ap- 
pare injettata,  e  per  la  continuità  della  rete  vascolare  vi  sarà  un  certo 
grado  di  congestione  nella  cassa. 

Questa  congestione  capillare  produce  un  mormorio  simile  a  quello 
della  marea  (wave-like  mnrmur)  e  così  percepito  dall'organo  deirudito. 
Le  diverse  forme  di  micelii,  aspergini  ed  altri  funghi,  che  oooaslonal- 
mente  si  riscontrano  nel  meato  uditorio  sono  pure  accompagnati  da 
questi  rumori.  Ma  quando  la  cavità  ò  pulita  essa  sarà  invariabilmente 
Covata  in  uno  stato  iperemico,  come  nei  casi  di  semplice  raccolta  di 
cerume. 

È  evidente  conferma  di  questo  modo  di  vedere  della  iperemica  ori- 
gine di  certi  suoni  il  caso  riportato  dal  Troeltsch  nel  quale  un  grano 
d*orzo  fissato  nella  parte  inferiore  della  tuba,  mantenne  per  anni  un 
fastidioso  tinnito  auricolare  ;  analogam  ente  alla  raccolta  di  cerume.  La 
continuità  del  sistema  vascolare  del  condotto  e  della  tuba  colla  cassa 
del  timpano  spiega  il  fenomeno  ;  nei  due  casi  la  presenza  del  corpo 
straniero,  irrita  e  procura  una  corrente  sanguigna  più  considerevole, 
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cbe  per  l'orecchio  si  trasforma  in  rumore.  Di  pi&  potrebbesi  ammettere 
ohe  per  la  presenza  del  corpo  straniero  nella  tromba,  vicino  al  tensore 
del  timpano^  può  eccitare  a  contrazione  questo  muscolo  e  mettere  in 
giooco  cosi  un  doppio  elemento  nell'eziologia  dei  rumori  che  hanno  la  pri- 
mitiva loro  origine  nella  tromba  eustacchiana. 

Nell'ultima  parte  del  suo  lavoro  il  Woakes  tratta  della  cura  di  que- 
sti rumori,  proponendo  un* aspiratore  pneumatico.  SI  vidde  che  questi 
rumori  sono  spesso  accompagnati  da  retrazione  della  membrana  del 
timpano  che^  può  essere  di  vario  grado  fino  ad  essere  a  contatto  colla 
parete  del  promontorio,  dove  si  possono  formare  delle  aderenze.  Ognuno 
di  questi  casi  richiede  una  diversità  di  diagnosi  e  di  trattamento  onde  po- 
ter ridare  alla  membrana  del  timpano  la  sua  posizione  normale.  In  un 
gran  numero  di  casi  questa  condizione  del  timpano  ò  dovuta  alla  occlu- 
sione della  tuba,  e  quindi  col  trattamento  di  questa  si  troverà  la  diminu- 
sione  o  la  totale  scomparsa  del  tinnito. 

La  maggior  difflcoltà  si  avrà  nei  casi  di  assoluta  stenosi  della  tuba, 
complicata  con  contrazione  del  muscolo  tensore,  con  adesioni  della  mem- 
brana depressa  e  retratta.  Il  Woakes  propone  un  mezzo  di  trattare  il 
collasso  del  timpano  onde  dare  la  naturale  tensione  nel  labirinto.  Serve 
a  tale  scopo  un  istrumento  basato,  come  lo  speculum  di  Siegle,  ma  di 
questo  più  potente,  suiraspirazione  pneumatica.  Questo  apparecchio  con- 
siste di  tre  pezzi  ;  di  una  siringa  metallica  destinata  a  fare  il  vuoto,  di 
una  piccola  bolla  a  rubinetto,  e  di  un  pezzo  di  tubo  da  introdursi  nel  con- 
dotto auditivo.  Si  fa  il  vuoto  nella  bolla  e  si  innesta  il  rubinetto  di  essa 
sul  pezzo  posto  nel  condotto  auditivo:  aprendo  il  rubinetto  si  determina 
una  espirazione  della  membrana  del  timpano.  L*U60  di  questo  istru- 
mento richiede  alcune  precauzioni.  Prima  di  tutto  un'esatta  diagnosi 
onde  stabilire  il  grado  di  forza  necessaria  per  T  aspirazione;  seconda- 
riamente deve  essere  quale  processo  preliminare  accertato  la  chiusura 
della  tuba  eustacchiana. 

Una  più  estesa  pratica  potrà  solo  giudicare  1*  utilità  dell' applica* 
sione  di  questo  strumento  per  quanto  basato  su  principii  razionali  e  con 
precise  cognizioni  circa  airaffezione  per  la  quale  esso  viene  adoperato, 
ed  ai  fenomeni  che  V  accompagnano. 

Da  quanto  fino  ad  ora  si  disse  sembrerebbe  approvato  che  ogni  ru- 
more inteso  daXV ammalato  è  dovuto  ad  una  eausa  definibile ,  obbjet- 
Hva^  reale  ciò  che  appunto  ò  Topinione  del  Woakes  medesimo. 
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In  questo  1.^  yolnme  il  chiariss,  professore  di  Clinica  medica  nella 
R.  Università  di  Pavia  ha  trattato:  1.®  delle  malattie  delVapparato  uro* 
poje/ico;  2,^  delle  malattie  delV  apparato  sessuale;  3.^  delle  malattie 
dell'apparato  digestivo;  4.^  delle  malattie  delT  apparato  respiratorio. 
Come  appendice  alla  1.*  classe  discorre  della  àlbuminuria^  piuria  o  m%^ 
curia^  fosfaturiaj  ossaluria^  uremia  e  ammoniemia;  ai  capitoli  sa  le 
affezioni  delFapparato  sessuale  femminino  fa  seguire  quelli  delle  anO'- 
malie  della  mestruazione,  e  cosi  nfella  classe  4.*  mette  in  aggiunta  alle 
affezioni  laringo-tracbeo-bronchiali  il  grippe  e  la  tosse  conmUsiva. 

Attendiamo  che  Topera  sia  compiuta  per  darne  maggiore  notizia. 

GiROLAMi  Giuseppe.  —  Opere.  ~  Voi.  Ili- VI.  Boma,  Mugnoz, 
1878,  8.<» 

Con  questi  4  volumi  compiesi  la  raccolta  delle  opere  del  defunto 
professore  di  Clinica  delle  malattie  mentali,  nell*  Università  di  Boma,  e 
del  quale  fu  dato  un  cenno  necrologico  nello  scorso  anno  (t  Annali  Uni- 
versali di  Med.  »,  1878  Voi.  CCXLIV,  pag,  183).  L'avvocato  Antonio  Stc- 
fànucci  Ala,  coadjuvato  dal  doti  Solfanelli,  curava,  per  volontà  deli'Aa- 
tore,  redizione  de*predetti  volumi,  i  due  primi  essendo  usciti  alla  luce 
nel  1865  e  1873. 

Il  III  volume  (I  dei  postumi)  contiene  la  Dottrina  degli  umani  tem- 
peramenti divisa  in  tre  libri  (pag.  403)  :  il  IV  comprende  gli  Stttcy  pn- 
cologici  e  patologici  sulla  Pazzia  (  pag.  469  )  ;  opera  pubblicata  da  22 
anni  e  che  lo  stesso  Girolami  avrebbe  voluto ,  se  gli  bastava  la  vita  e 
la  salute,  rifondere  per  intero,  siccome  quella,  conforme  avverte  anche 
roditore,  in  cui  .troppo  abbonda  la  parte  fisiologica  e  scarsa  invece  vi 
è  la  fisiologica  ed  anato mo- patologica. 

La  Statistica  sul  movimento  degli  alienati  neW  Ospizio  di  S.  Bene- 
detto in  Pesaro  dalVanno  della  sua  fondazione  1829  a  tutto  giugno 
1864  forma  materia  del  V  volume  (pag.  432).  Parte  principale  deliqui- 
timo  volume  ò  lo  StattUo  organico  e  regolamento  disciplinare  pel  nuovo 
Manicomio  Provinciale  di  Macerata  (pag.  231-345). 

Vi  precedono  il  Discorso  zuUa  vita  e  sulle  opere  del  professore  Gì' 
rotami  e  VElogio  funebre  del  medesimo ,  scritto  questo  dal  Senatore 


Digitized  by  LjOOQIC 


43S 

Maggiorani  e  qaello  dallo  Ste&nuoci  Ala.  Sodoyì  inserite  altresì  pa- 
recchie Memorie  del  lodato  :  l.  Prolosione  al  corso  cHdìco  delle  malat- 
tie mentelì.  —  II.  Alcane  idee  tìsico-psicologiche  premesse  come  fon- 
damento ai  corso  clinico  delle  malattie  mentali.  III.  Brevi  parole  nel 
riassumere  il  terzo  corso  di  Clinica  psichiatrica.  —  IV,  Biscontri  psi- 
chiatrici soirindole  morale  di  Torquato  Tasso.  —  Y.  La  mania  amatoria 
raffigurata  neir  Orlando  Furioso.  —  VI.  Succinti  rilievi  sopra  alcuni 
quesiti  riferentisi  agli  alienati.  —  VII.  Brevi  rilievi  intorno  alle  riforme 
legislative  ed  amministrative  per  gli  alienati  e  pei  ManicomJ  proposti 
dal  cav.  Cesare  Castiglioni.  ^  YIII.  Osservazioni  sui  pazzi  a  fondo  di 
imbecillità  comparabili  per  molti  rapporti  agi*  imbecilli  delinquenti.  -^ 
IX.  Lettera  intorno  ad  una  costituzione  epidemica  osservata  in  Civita- 
vecchia nella  stagione  estivo- autunnale  dell'anno  1845  e  suoi  mezzi  re- 
lativi di  polizia  sanitaria.  ' 

Intorno  ad  nna  femiglM  di  sedigiti.  —  Relazione  del  pro- 
fessore Francesco  Marzolo.  (Dalle  Memorie  delVIstittUo  Veneto.  Vene- 
zia 1879,  voi.  XX,  P.  Ili,  p,  457). 

Il  valente  chirurgo  di  Padova  espone  in  questa  dotta  memoria  la 
storia  di  una  famiglia  trevisana,  nella  quale  sino  alla  quinta  generazione 
oggi  vivente,  si  ebbe  trasmissione  ereditaria  di  qualche  dito  in  più,  senza 
regola  Ossa  dì  numero,  di  costanza,  di  volume  e  di  forma. 

Anzitutto  dal  prospetto  genealogico  della  famiglia  suaccennata  ap« 
prendiamo,  che  Maria  Bordignon,  di  Padernello,  aveva  un  dito  di  più  a 
ciascuna  mano,  corrispondente  air  estremità  digitale  del  quinto  meta- 
carpo. Ebbe  essa  sei  figli;  i  quali,  meno  uno,  che  era  una  femmina,  ri- 
petevano tutti  il  difetto  materno.  Questi  ebbero  figli ,  di  cui  alcuni  vi- 
ziati ed  altri  no  :  parimente  la  suddetta  figlia  che  nulla  avea  d' irrego- 
lare, ebbe  una  bambina  con  sei  dita  per  ogni  estremità:  in  complesso 
la  terza  generazione  si  compone  di  venti  soggetti,  di  cui  tredici  non  ere- 
ditarono l*anomalia;  gli  altri  sette  non  solo  la  conservarono,  ma«  direi, 
la  compirono,  portando  tutti  ventiquattro  dita. 

Meno  grave  e  più  rara  ò  V  imperfezione  nella  quarta  linea  di  suc- 
cessione, giacchò  di  quaranta  e  più  individui,  nove  soltanto  ne  sono 
ofTesi* 

La  quinta  generazione  non  comprende  che  bambini:  su  trenta  e  più, 
quattro  soli  ritraggono  della  primitiva  anomalia;  tre  in  grado  lieve,  una 
bambina  sola  ha  ventiquattro  dita  ed  ò  forse  destinata  a  mantenere  la 
tradizione. 

L'analisi  accurata  dei  fatti  suggerisce  air  Autore  alcune  considera- 
razioni,  meritevoli  di  particolare  menzione  : 

a)  Il  capostipite  primamente  viziato  fh  una  donna.  Il  vizio  in  lei  ri- 
stretto alle  mani,  nei  figli  e  nipoti  si  fece  più  grave,  invadendo  anche  i 
piedi. 

b)  La  progenitrice  nel  trasmettere  la  sua  deformità  predilesse  di 
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qualche  poco  i  maichi  ;  Infatti  dei  yentotto  sedigiti  undici  sono  di  sesso 

femminino  e  diciassette  mascolino. 

e)  Il  vizio  trasmesso  ugualmente  dai  maschi  come  dalle  femmine, 
segui  nella  successione  la  legge  della  paternitèt  ;  una  sol  volta  prevalse 
quella  deiratavismo. 

d)  Le  mutilazioni  delle  dita  soprannuiperarie  eseguite  nella  primissima 
età,  non  tolsero  Tattitudine  a  trasmettere  la  deformità  ai  propri  figli. 

e)  L'eccedenza  di  prima  formazione  si  riferì  sempre  al  quinto  dito 
si  nei  piedi  come  nelle  mani,  e  quando  Taberrazione  si  ridusse  a  dare 
meno  di  ventltrò  dita  ftirono  sempre  le  mani  che  la  presentarono. 

Dopo  tali  giustissime  considerazioni  il  Marzolo  passa  a  trattare  della 
condizione  anatomico- scheletrica  della  polidattilia  in  genere  e  con  ac- 
concie figure  illustra  le  non  poche  modalità  di  questa  anomalia. 

Dimostra  pertanto  come  il  difetto  cominci  al  metacarpo  ed  al  me* 
tatarso  :  l'estremità  falangea  di  queste  ossa  in  alcuni  casi  si  divide  in 
due  braccia,  corrispondenti  Tuna  al  dito  fisiologico,  Taltra  al  soprannu- 
merario. 

Altre  volte  la  detta  estremità  indivisa,  ma  espansa,  porge  due  capi- 
telli articolari  divisi  o  non  da  una  scanalatura.  In  qualche  caso  il  dito 
In  più  ò  appoggiato  ai  tessuti  molli  e  non  ha  alcun  rapporto  diretto 
articolare.  Per  so  stesso  poi  può  essere  o  no  completo  riguardo  al  nu- 
mero, grandezza  e  forma  delle  falangi  ;  le  modificazioni  di  forma  sono 
molteplici  tanto  da  arrivare  perfino  a  non  avere  alcuna  somiglianza  con 
un  dito  normale.  A  queste  alterazioni  vanno  aggiunte  altre  minori  re- 
lative ai  tendini,  ai  vasi  ed  ai  nervi. 

Scansando  d'implicarsi  nel  dedalo  delle  immaginose  teorìche,  tocca 
alla  sfuggita  il  tenebroso  argomento  deireziologia  e  della  patogenesi  di 
queste  anomalie.  Avverte  indne  ai  provvedimenti  chirurgici  ad  esse  ap* 
plicabili.  Ammette  in  massima  che  le  viziature  delle  mani  richieggono 
l'opera  del  chirurgo  più  che  quelle  dei  piedi.  Se  la  funzione  della  parte 
non  ò  dairanomaiia  inceppata  e  la  deformità  sia  lieve,  Marzolo  crede 
utile  astenersi  da  qualunque  atto  operativo.  Quanto  ai  mezzi  da  usarsi 
il  chirurgo  vedrà  se  sia  il  caso  di  valersi  della  forbice  o  del  laccio. 
Quando  poi  siavi  l'indicazione  di  resecare  il  metacarpo  ed  il  metatarso, 
devesi  avvertire  che  la  linea  di  sezione  caschi  suir  osso  obbliquamente, 
così  che  il  ft*ammento  residuo  si  assottigli  man  mano  che  si  avvicina 
all'estremità  deirarto. 

La  relazione  del  prof.  Marzolo  mi  porge  occasione  di  qui  riassu- 
mere quanto  Brown-Séquard  riferiva  recentemente  alla  Società  di  bio- 
logia di  Parigi ,  non  che  altri  fatti  esposti  dagli  altri  membri ,  che 
presero  parte  alla  discussione.  (Oazette  Medicale  de  Parie,  ìi,  18,  3  mai 
1879,  p.  234). 

Il  Brown-Sóquard  presentava  dei  porcellini  d'India  colpiti  da  epiles- 
sia e  nati  con  due  dita  in  luogo  di  tre  :  questa  deformità  esisteva  negli 
animali,  dai  quali  erano  stati  procreati  e  ohe  avevano  a  sé  stesai  ro- 
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idceliiato  an  dito,  darante  attacchi  epileitiforoU.  Agglongoya  che  nei 
porcellini  dlndia  si  osserva  qualche  volta  V  esoftalmia,  in  consegaenza 
del  taglio  d*ano  o  d^entrajnbl  i  corpi  restiformi,  procurata  ad  arte  in 
uno  dei  parenti.  In  qualche  caso  V  esoftalmia  ò  per  siffatto  modo  tra* 
smessa  per  quattro  o  cinque  generazioni.  Assai  frequentemente  poi  U 
taglio  d*un  corpo  restilorme  determina  l*apparisione  di  molte  ecchimosi 
al  dissopra  deirorecchio  del  lato  corrispondente  ed  in  numero  minore . 
sopra  quello  dell'altro  lato  :  in  seguito  producesi  gangrena  deirorecchio. 
Egli  presenta  un  porcellino  d*  India,  nel  quale  siffatto  risultato  ò  ben 
distinto  :  nel  presente  caso  si  ha  poi  questo  di  rimarchevole,  che  la  le- 
sione non  si  manifestò  nella  prima  quindicina  di  giorni,  come  di  solito 
succede,  ma  sibbene  quattro  mesi  e  più  dopo  l'operazione.  Recentemente 
dairanimale  si  ebbero  tre  nati  :  uno  presenta  due  escrescenze  sulla  su- 
perficie posteriore  d^  un  orecchio  :  nel  secondo  rilevasi  mancante  una 
parte  dell'orecchio  del  lato  opposto  a  quello  sul  quale  esisteva  la  lesione 
nella  madre.  Finalmente  il  terzo  nato  ha  deirecchimosi  sopra  un  orec- 
chio. 

Brown-Sóquard  richiama  T  attenzione  dei  oolleghi  su  altri  animali, 
che  offlrono  viziature  trasmesse  per  eredità.  In  un  porcellino  provocò 
la  paralisi  d^una  zampa,  còlia  recisione  del  nervo  ischiatico.  In  uno  dei 
figli  di  questo  animale  evyi  paralisi  dello  stesso  lato  che  nel  padre  ; 
In  un  altro  ò  manifesta  dal  lato  opposto.  Soggiunge  d'aver  conosciuto 
un  uomo,  che  per  antica  bruciatura  aveva  una  brutta  cicatrice  sulla 
mascella  inferiore  :  tre  suoi  figli  riportarono  dalla  nascita  la  stessa  de* 
fbrmttà,  però  in  grado  minore.  Un'altro  individuo,  che  aveva  retrazione 
del  dito  medio  della  mano  destra,  ebbe  non  1  figli  ma  due  nepoti  con 
la  stessa  deformità.  Lo  stesso  Autore  riferisce,  d*  essersi  trovato  du- 
rante un  viaggio,  con  un  giovane  signore,  il  cui  padre  aveva  avuto  un 
dito  amputato  :  dopo  quattro  anni  dall*  operazione  gli  nacque  un  figlio, 
privo  di  due  falangi. 

Il  dottor  Matzuis  espone  il  fatto  seguente:  avendo  esportato  la  milza 
a  dei  conigli,  l  figli  di  questi  nacquero  senza  tale  organo. 

Nondimeno  M.  Galippe  fa  conoscere  un'esperienza  contradditoria  per 
risultati  ai  fotti  esposti.  Nell'anno  1872  il  signor  Muron  tolse  la  milza 
ad  un  cane  e  ad  una  cagna,  eppure  da  codesta  coppia  ebbe  dei  nati, 
forniti  tutti  di  milza:  nota  però,  ohe  i  cagnolini  morirono  in|  breve 
tempo.  M.  Rouget  fa  osservare,  che  l'autopsia  della  coppia  procreatrice 
non  essendo  stata  fatta,  non  si  può  essere  sicuri ,  ohe  non  sia  in  loro 
rimasta  una  milza  supplementare. 

Concludendo  dirò,  che  si  hanno  nella  scienza  dei  fatti  conformi  a  quelli 
riferiti  da  Brown-Sóquard ,  ed  altri  contradditorj  :  tra  questi  ultimi 
piacemi  aggiungere  il  seguente,  che  mentre  la  circoncisione  ò  da  più 
secoli  in  uso  presso  parecchi  popoli,  ciò  nondimeno  il  prepuzio  non  ò 
colà  tra  gli  organi  perduti,  tantochò  la  circoncisione  vi  continua  por 
Bempre.  Dott  C.  Raimondi. 
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Iia  Bimide  del  cerrello  ;  di  Alfredo  Fournibr.  (Paris  1879). 

L*  illastre  professore  deli*  Ospedale  S.  Luigi  a  Parigi ,  dava  nel  cor- 
rente anno  alla  Ince  in  un  nitido  volume  di  pag.  654  una  serie  di  22  !«»- 
zioni  sulla  sifilide  cerebrale.  Questo  volume  ò,  come  lo,  si  poteva  aspet- 
tare da  un  indefesso  cultore  di  slfilografia  quaPò  il  Fournier,  veramente 
degno  del  di  lui  nome,  e  per  la  forma  chiara  e  spigliata,  e  per  la  ma- 
niera colla  quale  vi  ò  trattato  tutto  quanto  oggi  si  sa  intorno' la  sifllida 
del  cervello.  Noi  ne  diremo  il  più  brevemente  che  ci  sarà  possibile. 

Lezione  L 

Nella  prima  lezione  dopo  di  aver  esordito  parlando  dell'  interesse  e 
deirimportanza  del  soggetto,  e  fatta  la  storia  del  progresso  delle  scienza 
in  proposito,  principalmente  airestero,  dimostra  come  di  moltissime  le- 
sioni per  Taddietro  credute  semplici  nevropatie,  oggi  si  possa  assegnare 
la  vera  origine  neirinfezione  sifilitica ,  in  maniera  da  poterle  ritenere 
tali  con  una  frequenza  non  comune  (p.  es.  per  le  paralisi  oculari  il  75 
per  100). 

Studia  in  seguito  :  I.  A  quelFetà  della  diatesi  si  producono  gli  Reci- 
denti cerebrali.  In  ogni  stadio  possono  questi  svilupparsi,  essendo  ta- 
lora precoci  ed  uniti  allo  stadio  secondario,  ed  altre  volte  molto  tardivi.  In 
media  però  il  massimo  della  frequenza  sembra  contenuto  fra  il  3«*  ed  il 
10.^  anno  dairinfezione  primitiva. 

II.  Cause  che  eccitano  la  sifilide  a  localizzarsi  sul  cervello.  —  (Tome 
fatto  essenziale  pone  che  la  sifilide  per  attaccare  il  cervello  non  ha  bi- 
sogno di  cause  eccitanti  locali,  è  però  un  fatto  che  in  molte  circostanze 
queste  esistono,  e  sarebbero  come  predisponenti  perchò  agiscono  di  per 
so  nel  cervello  :  quali  le  fatiche  intellettuali,  l'eccitamento  cerebrale  da 
cause  morali,  o  da  azione  deiralcool,  degli  eccessi  di  Venere,  eco. 

Sulla  questione  in  quali  forme  della  diatesi  sifilitica  più  facilmente 
si  svolgano  i  fenomeni  cerebrali,  non  osa  dichiarare  come  altri  Autori 
che  le  sifilidi  originariamente  lievi  siano  quelle  che  più  specialmente 
predispongano  alla  sifilide  cerebrale,  ma  si  limita  a  conchiudere  : 

1.*  Che  ogni  sifilide  benigna  o  grave  può  essere  seguita  da  accidenti 
cerebrali. 

2.^  Che  la  benignità  originaria  di  una  sifilide  non  guarentisce  contro 
l'eventualità  di  accidenti  cerebrali  consecutivi. 

3.^  Che  dai  fatti  registrati  dalla  scienza  si  può  dedurre  che  sono  le 
sifilidi  originariamente  benigne  o  di  media  gravità  che  sembrano  darne 
un  contingente  maggiore. 

Lezione  IL 

Il  cervello  può  essere  attaccato  dalla  sifilide  direttamente  od  indi- 
rettamente ;  direttamente  quando  vi  sono  lesioni  che  agiscono   prlmiti* 
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Tamente  su  lui,  e  che  attaccano  le  sue  parti  costituenti.  Indirettamente 
quando  il  cervello  diviene  sede  di  lesioni  che  sono  il  risultato,  la  con- 
seguenza di  altre  lesioni  antecedenti  di  un  sistema  vicino. 

Le  prime  lesioni  costituiscono  la  sifilide  cerebrale  propriamente  detta» 
le  seconde  la  sifilide  cerebrale  indiretta. 

Le  lesioni  cerebrali  hanno  tre  sedi ,  cioè  le  meningi ,  il  sistema  va- 
scolare ,  ed  il  parenchima  nervoso.  In  ogni  caso  non  sono  mai  diffuse , 
ma  limitate  ad  una  parte  ad  un  sol  sistema,  parziali,  sebbene  non  a  foco- 
lago  unico,  ma  multiple  e  disseminate.  Consistono  in  generale  in  due  or- 
dini di  lesioni:  1.^  lesioni  speciali  proprie  primitive;  2,^  in  lesioni  co- 
muni secondarie,  deuteropatiche. 

Le  lesioni  proprie  non  sono  ohe  quelle  stesse  che  vengono  dalla  si- 
filide determinate  in  altri  organi ,  originariamente  iperplasie  cellulari , 
che  più  tardi  danno  luogo  od  a  sclerosi  od  a  gomme  ;  cioè  insomma 
iperplasie  vivaci  tendenti  ad  un'organizzazione  fibrosa  fissa,  definitiva, 
jpermanente ,  o  iperplasie  caduche  o  degenerativ  e ,  disorganizzantisi  e 
tendenti  rapidamente  allo  stato  granulo-grassoso,  e  queste  costituiscono 
le  gomme. 

Le  meningi  possono  nella  forma  sifilitica  assumere  la  forma  sclerosa 
o  la  gommosa.  La  forma  sclerosa  ò  la  più  comune,  e  si  riscontra  molto 
frequentemente  sulla  dura  madre  (pachimeningite);  più  dì  rado  sulla 
sierosa  intermedia ,  e  molto  frequentemente  ancora  si  riscontra  sulla 
pia  madre  sotto  forma  di  placche  di  varia  estensione ,  o  di  strisele  al- 
lungate seguenti  il  tragitto  dei  vasi,  per  cui  la  membrana  è  di  aspetto 
opalescente  e  lattea,  od  anche  ispessita  e  come  cellule-fibrosa,  e  la  si 
vide  somigliante  ad  aponeurosi,  ed  aderente  al  cervelle. 

Nelle  lesioni  delie  membrane  cerebrali  TAutore  distingue  la  sinfisi 
meningea  e  la  sinfisi  meninge-cerebrale,  secondo  che  le  membrane  sono 
aderenti  reciprocamente  tra  loro  per  subito  processo  iperplasico*  in  ma- 
niera da  formare  come  una  sola  menin^^e,  o  secondo  che  1*  aderenza  di 
questa  meninge  unica  si  fa  anche  colla  superficie  del  cervello  col 
mezzo  della  pia  madre,  in  modo  da  formare  con  quello  una  sola 
massa. 

Le  forme  gommose  o  meningiti  gommose  sono  abbastanza  comuni,  e 
si  associano  frequentemente  alla  forma  precedente  dando  la  forma 
sclero-gommosa.  Si  trovano  di  sovente  nella  dura  madre  o  sulla  sua 
superficie  estema  o  suir  interna ,  meno  frequentemente  attaccano  la 
pia  madre,  e  più  raramente  ancora  Taracnoide,  ed  alcune  volte  attaccano 
tutte  e  tre  queste  membrane  insieme.  Si  presentano  sotto  due  forme 
anatomiche  :  o  sotto  forma  d*  infiltrazioni  diffuse ,  o  sotto  forma  di  tu- 
mori circoscritti,  e  qualche  volta  anche  tubero oliformi.  Istologicamente 
hanno  la  stessa  composizione  delle  altre  gomme,  sono  variabili  di  vo- 
lume 0  di  numero,  e  sono  più  comuni  alla  convessità  degli  emisferi  che 
in  altri  punti. 

Possono  le  gomme  ledere  le  parti  vicine,  cioè,  i   nervi    cranici, 
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prodnceDdone  la  paralisi  ;  i  vasi ,  restringendoli  per   compressione,  fl. 
cervello,  propagando  in  certo  modo  nelle  parti  yioine  la  stessa  altera- 
zionci  0  determinando  dei  distnrbi  nella  circolazione  cerebrale. 
Le  lesion  i  yascolasi  sono  di  due  ordini  : 

I  *  Lesioni  perivascolari  o  d*  compressione  che  possono  comprimere 
od  obliterare  i  vasi  sanguigni ,  o  per  sclerosi ,  o  per  tumori  gommosi  ; 
altre  volte  si  trovano  sotto  forma  di  strisele  seguenti  il  decorso  del  vasi 
principalmente  arteriosi,  organizsandosi  ancora  sotto  forma  di  strati  at- 
torno al  vasi  in  modo  concentrico  e  multiplo. 

II  secondo  ordine  comprende  lesioni  vascolari  propriamente  detti,  cioè 
arterite  sclerosa  ed  arterite  gommosa.  L^arterite  sclerosa  dimostra ,  la 
parete  arteriosa  ispessita  in  una  estensione  varia,  rigida,  renitente  in- 
durata e  seminata  di  macchie  e  placche,  indurate  o  dure  come  un  piccolo 
grano,  e  ad  un  grado  più  avanzato,  diminuzione  del  volume  dell'arteria 
0  totale  chiusura  di  essa.  £  queste  alterazioni  sono  spesso  comuni  a  pa- 
recchi rami  vasali.  L'arterite  gommosa  ò  molto  più  rara.  Procedono  da 
degenerazione  degli  strati  delle  tonache  arteriose,  sotto  forma  d'infiltra- 
zioni lamellari,  o  di  grani  duri  e  rotondi,  o  noduli,  e  producono  stenosi 
arteriosa,  trombosi  od  otturazione  completa  del  vaso.  E  queste  lesioni 
oltre  alle  minime  diramazioni,  possono  anche  attaccare  le  più  grosse, 
fin*anco  le  carotidi,  e  quindi  dar  luogo  a  gravissime  conseguenze  come 
ognuno  può  immaginare. 

Lezione  IIL 

Legioni  cerebrali.  —  Vi  sono  le  due  forme  :  sclerotica  e  gommosa. 
La  prima  costituisce  Tencefalite  iperplasica  che  fluisce,  comprimendo  e 
condensando  gli  elementi  cerebrali  colla  vera,  sclerosi  cerebrale  che  l'Au- 
tore chiama  una  specie  di  apoplessia  plastica.  In  questa  forma  la  consi- 
stenza cerebrale  può  diventare  isimile  a  quella  della  sostanza  del  fegato 
(epatizzazione  cerebrale).  L^encefalite  iperplasica  ò  generalmente  difPina, 
ma  ad  una  sola  circonvoluzione,  sebbene  alle  volte  può  estendersi  mag- 
giormente, come  pure  può  presentarsi  a  piccoli  nodi  multipli  dissemi- 
nati sopra  diverse  parti  del  corpo. 

La  forma  gommosa  si  presenta  sotto  Taspetto  d'infiltrazione  diflTusa, 
o  di  tumore  circoscritto.  L'infiltrazione  diffusa  è  interstiziale,  non  limi- 
tata, irregolare.  Il  tumore  circoscritto  o  gomma  ò  limitato,  non  fre- 
quente. Ha  1  caratteri  delie  altre  gomme,  del  volume  fino  a  quello  Al 
un  uovo  di  pollo  o  più,  circondate  da  tessuto  congiuntivo  ipertro- 
fico infiammato,  che  qualche  volta  ne  forma  attorno  quasi  una  cisti. 
Per  numero  è  facile  trovarne  una  sola ,  ma  altre  volte  se  ne  vedono 
parecchie ,  ed  anche  riunite  a  gruppi.  Per  la  sede  possono  occupare 
tutte  le  parti  del  cervello,  ma  più  comunemente  ffiì  emisferi,  nella  loro 
periferia,  e,  verso  la  parte  anteriore,  e  poi  più  particolarmente  comuni 
verso  la  base  del.  cervello  nelle  parti  mediane.  DI  decorso  lento,  molto 
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lento,  possono  riassorbirsi  per  effetto  della  cara,  o  si  rammolliscono 
cambiandosi  in  nn  liquido  degenerato  di  granulazioni  grassose,  con  ori- 
stalli  di  colesterina,  e  forse  possono  dare  origine  a  predazioni  cistiche 
del  cervello.  Quanto  alla  loro  diagnosi  anatomica  TAatore  dà  i  caratteri 
per  poterle  distinguere  dai  tubercoli  del  ceryello. 

Le  lesioni  secondarie  di  ordine  comune  sono  eccessivamente  fre- 
quenti, e  dipendono  o  da  processo  infiammatorio  o  da  processo  dìsche- 
mia.  Le  prime  sono  identiche  alle  infiammazioni  determinata  da  qua- 
lunque corpo  straniero  e  danno  luogo  ad  una  meningite  secondaria  dei 
tessuti  circumambienti,  od  alla  vera  encefalite,  forme  che  decorrono  con 
in  modo  occulto  e  cronico.  Barissimamente  assumono  an  corso  acato,  e 
TAutore  ricorda  un  caso  di  encefalo  meningite  di  questo  genere  acu- 
tissima. 

Le  lesioni  secondarie  a  forma  ischemica  hanno  origine  damatati  patolo- 
gici preesistenti,  come  la  sclerosi  meningea,  T  ostruzione,  la  trombosi  e 
l'obliterazione  delle  arterie  che  producono  da  ultimo  il  rammollimento 
che  si  distingue  in  rosso  acuto  ed  ischemico. 

Queste  lesioni  sono  comunissimo,  e  TAutore  studiandole  venne  nella 
convinzione  che  si  muore  raramente  o  mai  pel  solo  fatto  delle  lesioni 
ijifilitiche  propriamente  dette  ai  cervello,  mentre  si  muore  abitualmente 
qnasi  sempre  per  il  fatto  delle  lesioni  volgari  consecativé  a  lesioni  spe- 
cifiche e  sintomatiche  di  queste  ultime. 

Lbzionb  IY. 

Tratta  questa  lezione  dello  studio  clinico  delle  forme  iniziali  della 
sifilide  cerebrale  e  della  forma  cefalica. 

Nota  TAatore  in  primo  luogo  Teccessiva  moltiplicità  dei  sintomi  e 
delle  forme  morbose  di  cui  ò  suscettibile  la  sifilide  cerebrale,^  per  cui 
si  può  dire  veramente  proteiforme.  In  secondo  luogo  di  tutta  questa 
varietà  di  sintomi  non  ce  ne  ò  uno  che  le  sia  speciale ,  ma  sono  tutti 
comuni  alle  malattie  encefaliche  in  genere.  Per  cui  ne  viene  la  conse- 
guenza che  nella  diagnosi  non  si  può  appoggiarsi  ad  essi  interamente, 
ma  invece  bisogna  bene  studiare  le  forme  iniziali,  i  sintomi  prodromici, 
e  ciò  tanto  più,  che  molte  sifilidi  cerebrali  sono  di  facile  guarigione 
quanto  meglio  vengono  combattute  da  principio. 

L'Autore  quindi  distribuisce  queste  forme  iniziali  come  segue  : 

1.®  Forma  cefalalgica, 

2.®  Forma  congestiva 

3.^  Forma  convulsiva  od  epilettica. 

4.^  Forma  afasica. 

5.<>  Forma  mentale» 

6.®  Forma  paralitica. 

L  La  forma  cefalalgica  si  trova  in  due  terzi  dei  casi  di  sifilide  ce- 
rebrale, e  questo  dolore  di  testa  ha  caratteri  speciali. 
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Come  qualità  è  interno  e  profondo  ;  come  forma  ò  grayativo,  costrit- 
sìto  o  martellante;  come  localizzazione  ò  ora  circoscritto,  parziale,  ora 
è  più  diffuso,  ma  di  rado  invade  tutta  la  testa. 

A  questo  dolore  si  possono  assegnare  tre  attributi  speciali:  I.^  di 
intensità  abituale  e  Tiolenza  qualche  volta  straordinaria  ;  2.®  di  esacer- 
bazieni notturne  ;  3.*  di  persistenza,  tenacità  e  lunga  durata.  Il  dolore  può 
essere  talmente  intenso  da  produrre  delirio  tranquillo  od  anche  furioso. 
Le  esacerbazieni  notturne  sebbene  abbiano  carattere  frequente  pure  pos* 
sono  molte  volte  mancare.  Del  resto  questi  criteri!  presi  isolatamente 
non  danno  nessun  appoggio  alla  diagnosi,  pure  la  loro  associazione  pa6 
renderla  molto  più  probabile.  Insomma  la  cefalea  ò  un  fenomeno  pre- 
moniforio  per  eccellenza  della  s  Alide  cerebrale,  per  cui  nei  casi  dubbi 
FAutcre  consiglia  di  ricorrere  subito  alla  cura  specifica. 

Lbzionb  V. 
Forma  congesHva. 

Questa  forma  presenta  due  ordini  di  fenomeni,  cioè  fenomeni  conge- 
stivi fugaci ,  e  stato  congestivo  abituale.  I  primi  fenomeni  danno  per 
risultato:  stordimenti,  vertigini,  disturbi  dei  sensi  della  motilità  e  del- 
r  intelligenza  caratterizzati  questi  ultimi  principalmente  dalla  sospen* 
sione  momentanea  delPattìvità  mentale,  analoga  al  piccolo  male  epilet- 
tico. Nello  stato  abituale  congestivo  permanente  si  hanno  gli  stessi  fe- 
nomeni, ma  esagerati  di  forma,  e  di  più  ripetuti,  ed  anche  assidui.  Cosi 
il  malessere  cerebrale  si  fa  costante  ,  i  sintomi  di  vertigini  più  spiccati 
e  prolungati  e  frequenti  da  predominare  sugli  altri  fenomeni,  sicchò  TAu- 
tore  ne  fa  una  speciale  morbosa  a  so  distinta  col  nome'  di  forma  ver- 
tiginosa della  sifilide  cerebrale,  e  ne  riferisce  due  esempli. 

A  ciò  si  aggiungono  disturbi  della  vista,  dell'udito,  della  sensibilità 
generale,  e  dolori  delle  membra  ora  vaghi,  ora  locali  e  durevoli  che  pos- 
sono qualificarsi  col  nome  di  dolori  cerebrali  delle  membra.  Disturbi 
di  motilità  quali  debolezza,  torpore  muscolare,  debolezze  istantanee  mu* 
scolari,  difetto  di  precisione  nei  movimenti,  incertezza  nel  camminare, 
come  succede  negli  ubbriacbi,  che  talvolta  prende  anche  gli  arti  supe- 
riori. E  qui  l'Autore  (porge  come  esempio  un  fac  simile  di  scrittura 
molto  incerta  e  stentata.  Anche  l' inerzia  intestinale  e  vescicale  non  è 
infì^equente. 

Le  funzioni  intellettuali  sono  all'istesso  diapason  delle  fisiche,  e  l'am- 
malato prova  torpore  dell' intelligenza,  od  anche  la  perde  affatto,  o  la 
sente  annebbiata. 

Infine  avvi  diminuzione  parziale  della  potenza  virile. 

La  forma  congestiva  non  è  soventissime  volte  che  il  preludio  di  al- 
tre forme  più  gravi,  più  avanzate.  Quando  i  fenomeni  suddescritti  si 
prolungano  e  mantengono  nel  loro  andamento  facilmente  si  aggiungono 
altri  fenomeni  come  evoluzione  ulteriore. 
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Oneste  sono  le  paralUi  ooH  dette  abortive  dairAatore,  le  quali 
formano  uno  dei  sintomi  1  più  frequenti  e  curiosi  della  sifilide  cere- 
brale. Esse  consistono  in  paralisi  parziali  circoscritte,  fugaci  e  leggiere, 
imperfette  che  assumono  i  tipi  principalmente:  di  paralisi  del  3.^  pajo, 
del  VI,  di  emiplegia  facciale,  di  paralisi  delia  lingua,  monoplegie,  ecc. 
Queste,  secondo  Foumier,  dlTengono  segno  patognomonico  della  si- 
filide. 

Altro  fenomeno  da  studiarsi  neireToluzione  ulteriore  ò  Victus  conge- 
stivo  di  cui  vi  sono  due  forme  il  risolutivo  e  V  apoplettiforme ,  che  ap- 
portano una  evidente  gravità,  principalmente  T apoplettiforme  che  può 
ripetersi  facilmente  e  lasciare  paralisi  durature  ed  intense,  e  TAutore  si 
diffonde  a  spiegare  l*and  amento  di  questo  processo,  dalle  paralisi  abor- 
tive, alle  più  durevoli,  e  da  queste  alle  permanenti  definitive,  di  cui  il 
tipo  più  comune  sono  le  emiplegie. 

La  forma  congestiva  ha  una  varietà  maligoa  o  perniciosa  che  l'Au- 
tore studia  e  riassume  cosi: 

1.^  È  incontestabile  che  la  sifilide  cerebrale  può  condurre  in  modo 
prematuro  ed  inatteso  ad  accidenti  comatosi  gravissimi,  senza  prodromi 
precursori. 

2.*  Questo  coma  che  l'Autore  chiama  Hderante  o  maligno  può  gua- 
rire colla  cura  specifica. 

3."  Dunque  dato  uno  di  questi  casi  di  coma  si  deve  sempre  dubitare 
della  sifilide  come  sua  causa,  e  far  ricerche  in  proposito. 

4.^  Dimostrata  la  sifilide  come  antecedente ,  prescrivere  la  cura  speci- 
fica energica,  attiva,  proporzionata  alla  grav  ita  del  male. 

Lezione  VI  e  VIL 
Forma  convulsiva  od  epilettica. 

La  forma  convulsiva  od  epilettica  ò  frequente  nella  sifilide  cerebrale, 
appunto  perchò  questa  attacca  preferibilmente  la  periferia ,  la  regione 
corticale  della  massa  cerebrale,  principalmente  gl'inviluppi  e  la  sostanza 
grigia. 

Le  forme  cliniche  colle  quali  si  presenta  sono  quelle  dell*  epilessia 
comune,  cioò  forma  del  gran  male  e  del  piccolo  male,  le  cui  par- 
venze però  talora  si  associano;  cosi  nei  primi  stadii  ò  facile  vedere  il 
piccolo  male,  e  ad  un'epoca  più  avanzata  questo  si  associa  alle  crisi  del 
grande  male. 

I  sintomi  epilettici  insorgono  abitualmente  in  compagnia  di  accidenti 
congestivi,  di  accidenti  paralitici,  o  di  disordini  intellettuali.  Ora  costi* 
tuiscono  sintomi  assolutamente  iniziali  senza  precedenti,  ora  si  manife- 
stano come  sintoma  tardivo  o  fenomeno  consecutivo,  ed  anche  ultimo. 
Non  è  impossibile  che  una  crisi  epilettica  sia  il  primo  sintoma  di  una 
sifilide  cerebrale,  e  l'Autore  ne  riferisce  un  esempio. 

Rivista,  29 
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L'epilessia  però  in  genere  ò  preceduta  da  fenomeni  prodromici  che 
sarebbero  distarbi  congestivi,  disturbi  notevoli  della  salute  generale, 
sintomi  di  anemia  cerebrale.  Il  più  notabile  però  ò  la  cefalea  persistente, 
recidiva,  intensa,  con  esacerbazioni  vespertine  o  notturne,  limitata  ad  un 
punto  delle  regioni  tempore-parietali. 

L'evoluzione  ulteriore  dell'epilessia  sifilitica  ò  riassunta  da  tre  punti 
principali. 

1.*^  Successione  a  vari!  intervalli  d'accidenti  identici  od  anale <?h1.  É 
a  notare  c]i9  questi  intervalli  vanno  a  mano  a  mano  diminuendo  di  durata 
siccbò  avvi  un'avvicinamento  di  crisi  a  misura  che  il  male  si  allontana 
dal  periodo  iniziale.  Queste  crisi  hanno  prodromi  vicini  e  prodromi  im- 
mediati. I  primi  possono  anche  mancare  e  sarebbero  malessere  gene- 
rale, angoscia  nervosa,  irritabilità  insolita,  cefalea.  I  secondi  formano 
Taura,  che  del  resto  non  differisce  da  quella  dell*  epilessia  comune. 

2.^  La  forma  epilettica  della  sifilide  si  compone  al  suo  principio  e 
resta  per  un  certo  tempo  composta  d^accidenti  di  carattere  convulsivo 
senza  associazione  di  altri  fenomeni,  per  cui  è  facile  confonderla  colla 
epilessia  volgare  tanto  più  che  gli  attacchi  epilettici  possono,  sebbene 
raramente  in  vero,  prolungarsi  soli  per  mesi  ed  anni. 

3.®  Gli  accessi  ponno  in  seguito  modificarsi  associandovisi  sintomi 
del  piccolo  male,  epilessie  muscolari  circoscritte,  vertigini,  e  stasi,  im- 
pulsi repentini  irresistibili  di  accessi  di  furore,  di  violenza,  ecc.  Oppure 
modificarsi  per  invasione  di  disturbi  cerebrali  di  altro  ordine,  quali 
sono  disturbi  congestivi,  disturbi  intollettual!  e  morali,  amnesia  progres- 
siva,  0  per  accessi,  abbassamento  progressivo  dell'intelligenza,  ebetu- 
dine,  ed  infine  demenza.  Altre  volte  invece  sono  disturbi  di  moto  come 
paresi  iniziali,  paralisi  consuntive,  di  tipa  diverso,  ma  principalmente 
di  emiplegia.  Da  ultimo  alterazione  parallela  dello  stato  generale  e  ca- 
chessia cerebrale. 

Lezione  Vili  e  IX. 

Diagnosi  della  forma  epilettica. 

'  A  differenziare  V  epilessia  sifilitica  dalla  comune   sonvi  3  ordini   dì 

I  elementi  da   consultare. 

I.  Che  la  epilessia  sifilitica  non  presenta  nulla  di  assolutamante  pa- 
tognomonico,  ma  ha  alcune  particolarità  di  ineguale  valore.  E  queste 
sono  il  non  esservi  il  grido  iniziale  deiraccesso,  la  frequenza  più  grande 
delle  paralisi  consecutive,  e  soprattutto  la  modalità  parziale  e  conseiente 
di  certi  attacchi  convulsivi;  cioò  che  questi  accessi  possono  essere  par* 
ziali  ad  un  gruppo  di  muscoli,  ad  un  membro,  ecc.,  od  incompleti  vale 
adire  emiplegici,  circoscritti,  lateralizzati.  Ed  importante  ò  che  in 
questo  genere  di  epilessia  vi  ò  la  conservazione  della  oosoienza  durante 
inaccesso.  V*hanno  poi  delle  forme  variate  che  si  manifestano  con  epilessia 
parziale  dominante,  o  con  accessi  di  epilessia  parziali  prodromi  a  crisi 
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più  complete,  oppure  associazione  frequente  di  queste  diverse  forme. 
€osa  notcTole  ò  che  la  conserrazlone  della  coscienza  introduce  nella 
scena  morbosa  un  elemento  insolito  neirepilessia ,  il  dolore,  U  quale  ta- 
lora ò  solamente  una  sensazione  dolorosa  quasi  InnaTTcrtita ,  talora 
invece  ò  vivo  e  costituisce  un  sintoma  penosissimo  per  gh  ammalati 

L*epilessia  parziale  attacca  sempre  la  stessa  parte  del  corpo  nelle 
auccessive  crisi  Le  crisi  epilettiche  parziali  possono  esistere  sole,  o  al- 
ternarsi con  crisi  di  epilessia  completa  comune,  e  ciò  con  nessuna  re- 
gola di  frequenza. 

Questa  forma  particolare  di  crisi  depone  in  favore  di  una  epilessia 
aintomatica,  ed  ha  un  significato  anatomico  sulla  sede  della  lesione  da 
€ui  deriva. 

IL  Che  neanche  dal  modo  di  apparire  e  di  succedersi  degli  accessi 
non  vi  ò  nulla  da  trarne  di  utile  per  diagnosticare  l'epilessia  sifilitica 
dalla  volgare,  perchò  anche  questa  ha  i  suoi  accessi  notturni,  come 
quella  ha  i  diurni. 

III.  Negli  intervalli  tra  un'accesso  e  l'altro  un  vero  epilettico  ò  af- 
fetto da  epilessia  sifilitica  va  soggetto  a  disturbi  cerebrali  d^altro  genere 
che  attestano  una  lesione  locale  dell'encefalo,  quali  disturbi  intellettuali, 
aensorii,  motori,  nevriti  ottiche. 

Altro  elemento  diagnostico  è  la  nozione  dell'età^  nella  quale  compar- 
vero gii  accessi  epilettici,  i  quali  nei  sifilitici  sono  sempre  al  di  sopra 
dei  25  ai  30  anni  e  più,  fino  al  45,  ciò  che  non  succede  nei  veri  epi- 
lettici. 

Insomma  si  riesce  a  riconoscere  nn^epllessia  sintomatica  senza  avere 
i  mezzi  di  dimostrare  la  sua  specificità  sifilitica.  Il  solo  criterio  che  si 
possa  avere  è  il  risultato  felice  della  cura  antisifilitica. 

Per  cui  riassumendo  le  indicazioni  pratiche  in  proposito,  l'Autore  con- 
chiude: 

1.*  Che  ogni  epilessia  sopravvenuta  in  un  adulto  con  antecedenti  si- 
filitici o  incerti  o  negativi  deve  essere  sottomessa  alla  cura  antisifi- 
litica; 

2.0  Ogni  epilessia  sopravvenuta  per  la  prima  volta  in  un  adulto  con 
antecedenti  sifilitici  dovrà  essere  trattata  colla  cura  antisifilitioa. 

Lezione.  X. 
Forma  di  Afasia, 

La  forma  dell'  afasia  ò  in  relazione  stretta  colla  sifilide  cerebrale  e 
l'Autore  ne  riferisce  un  caso  in  cui  l'autopsia  dimostrò  un'enorme  gom* 
ma  occupante  la  parte  posteriore  della  seconda  e  terza  circonvoluzione 
cerebrale. 

L'afasia  ò  precoce  o  tardiva.  La  precoce  si  mostra  raramente  iso- 
lata, più  soventi  sorge  in  compagnia  di  altri  accidenti  cerebrali  che 
possono  dividersi  in  quattro  forme  principali  : 
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l.f  Afasia  associata  a  diversi  fenomeni  di  ordine  congestìTo; 

2.^  Aiasia  associata  a  paralisi  motrici  destre,  forma  flreqaente  per 
ragione  anatomica,  vale  a  dire  che  l'afasia  ò  più  che  tutto  un  sintomo  Uh 
pografico  che  se  non  indica  la  qualità,  indica  però  la  sede  di  una  lesione 
cerebrale»  e  in  questo  caso  la  paralisi  ò  facilmente  a  destra,  e  di  yarietà 
numerose  come  localizzazione  e  per  intensitò.  L^afasia  può  però  coesi- 
stere con  paralisi  d'altre  sedi,  forse  per  lesioni  cerebrali  multiple; 

Z?  Afasia  associata  a  sintomi  epilettici; 

4.»  Afasia  associata  a  disturbi  di  motilità  della  lingua  (glossoplegia) 
che  l'Autore  spiega  daireslstenza  sulla  3.*  circonvoluzione  cerebrale  del 
centro  della  facoltà  del  linguaggio  articolato,  e  del  centro  dei  movi- 
menti della  lingua,  per  cui  possono  essere  attaccati  tutte  e  due  da  una 
sola  lesione. 

Quanto  ai  sintomi  l'afasia  sifilitica  non  ha  nulla  di  speciale  ed  ha 
tutte  le  varietà  patogeniohe  e  cliniche  deir  afasia  volgare. 

Quanto  alla  durata  può  essere  effimera,  più  o  meno  durevole,  perma- 
nente, definitiva  ;  e  questo  soprattutto  secondo  il  tempo  nella  quale  essa 
fa  invasione,  secondo  la  coincidenza  o  mancanza  del  fenomeni  paraliUei, 
e  secondo  la  cura  a  cui  fb  sottoposta. 

Lezione  XI. 
Forma  mentale, 

È  moltissimo  fìrequente  nella  sifilide  cerebrale,  e  ciò  per  la  predilezione 
della  diatesi  pei  lobi  anteriori  del  cervello  e  per  la  sostanza  grigia  di 
esso. 

La  forma  mentale  il  più  di  sovente  non  ò  che  una  forma  associata  ; 
nondimeno  può  mostrarsi  isolata,  indipendente  per  un  certo  tempo  da 
altri  disturbi  cerebrali. 

Essa  ò  caratterizzata  da  due  gruppi  di  disturbi  intellettuali:  l.<>  da 
sintomi  di  evoluzione  lenta  e  da  forma  depressiva;  2.*  da  sintomi  più 
acuti  di  esaltazione  od  eccitamento,  di  delirio,  di  alienazione. 

Il  primo  gruppo  comprende  la  depressione  intellettuale  semplice,  e 
Tebetudine  incoerente.  I  caratteri  della  depressione  intellettuale  sem- 
plice sono  un  indebolimento  delle  facoltà,  senza  che  vi  sia  incoerenza  né 
delirio,  un'astenia  intellettuale,  che  ha  sempre  come  sintomi  connessi 
delle  modificazioni  di  carattere,  d'abitudine,  d^umore,  cioò  modificazione 
del  così  detto  stato  morale,  che  possono  assumere  diversi  gradi  di  in- 
tensità. 

Frequente  fra  questi  sintomi  ò  Tamnesia,  cioò  disturbi  della  memo- 
ria. Questa  ha  tre  modi  si  produzione:  avvi  l'amnesia  lenta,  la  progres- 
siva e  per  interruzione,  o  per  ictus  dopo  ciascun  accesso  di  epilessia. 
Come  eccezione  avvi  pure  la  totale  estinzione  della  memoria.  L'amnesia^ 
può  assumere  tutti  i  gradi  possibili  ed  ò  a  notarsi  anche  nella  sifilitica. 
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la  conservazione  facile  della  memoria  delle  cose  antiche  che  V  Antere 
chiama  memoria  antica, 

I  caratteri  ùeìVebetudine  incoerente  sono  di  essere  una  forma  ecce- 
sionalmente  primitira  ;  però  in  generale  è  snocessiva  ed  incomincia  con 
sintomi  di  sragionamenti,  smarrimenti,  di  yesania  associati  a  debolezza  di 
mente,  un  delirio  tratto  tratto  di  parole  e  di  azione  con  carattere  di 
generale ,  cloò  senza  idee  fisse ,  senza  predominio  di  una  Tesania  par- 
ticolare o  parziale.  Questa  forma  si  osserYa  notabilmente  in  seguito  a 
forme  congesti  ve  epilettiche  o  paralitiche,  di  cui  TAutore  ne  dà  un^esem- 
pio  clinico  spiccato. 

Yi  hanno  varietà  rare,  eccezionali  in  cui  l'incoerenza  riveste  Ta- 
bito  di  un  delirio  parziale,  sistematico,  monomaniaco  per  cui  si  ha  la 
forma  lipemaniaca,  melanconica  od  ipocondriaca,  e  la  forma  a  idee  fisse, 
delirio  di  persecazione,  di  saicidio,  ecc. 

Lbzionb  XII. 

Un  secondo  ordine  di  disturbi  intellettuali  ò  formato  da  fenomeni 
più  acuti  di  eccitamento  cerebrale,  di  delirio,  di  incoerenza  maniaca,  di 
▼era  mania,  disturbi  che  sebbene  non  siano  ancora  nel  campo  scientifico 
abbastanza  accertati,  pure  sono  fuori  di  dubbio. 

Le  forme  principali  sono: 

I.  Forma  di  delirio  semplice  più  o  meno  analogo  al  delirio  febbrile,  o 
a  quello  della  meningite  o  dipendente  da  processo  sub-acuto,  per  cui  può 
essere  confuso  facilmente 

II.  Forma  di  eccitamento  cerebrale,  di  esaltazione  senza  delirio  che 
è  molto  caiatteristico,  e  nel  quale  ò  difficile  a  stabilirne  il  limite  colla 
Tera  incoerenza.  Questa  forma  ò  grave  per  la  sua  tendenza  a  degene- 
rare. 

IIL  Forma  di  Incoerenza  maniaca  ;  mania  che  ò  caratterizzata  da 
perversione  intellettuale  acquisita,  concetti  deliranti,  stravaganze  di  pa- 
role e  d'azioni,  loquacità,  agitazioni  fisiche,  collera,  violenze,  ecc.  Seb- 
bene vi  sia  talvolta  Tidentità  di  fenomeni  colla  mania  volgare  pure  in 
generale  vi  si  osservano  delle  differenze;  e  ciò  nella  forma  che  ò  più 
calma,  meno  agitata,  sì  che  talvolta  fu  confusa  una  coiraltra,  e  da  qui 
r  importanza  della  nozione  della  causa  e  della  specificità  d'origine. 

IV.  Forme  più  rare  di  delirio  allucinatorie,  di  lipemanla,  di  delirio 
monomanlaco.  Impulsivo,  ecc. 

Questi  disturbi  mentali  hanno  due  forme  di  invasione  :  1.*  invasione 
sotto  forma  associata,  cloò  a-venuta  in  seguito  ad  un  corso  di  altri  acci- 
denti cerebrali,  sia  anteriori  sia  contemporanei;  molto  importante  questa 
forma  dal  lato  diagnostico  ;  2.*  invasione  sotto  forma  isolata  In  cui  feno- 
meni di  eccitamento  cerebrale,  di  delirio,  di  mania  possono  aprire  la  scena 
morbosa  ed  occuparla  sola  per  un  certo  tempo.  E  questa  seconda  forma 
o£fre  maggiori  difficoltà  diagnostiche  che  la  prima  per  l'assenza  di  ogni 
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sintoma  patognomonico  di  speolficltà,  per  cui  ovvi  Radicazione  formai» 
di  una  certezza  diagnostica  assolata. 

Come  evoluzione  alteriore  questi  disturbi  mentali  possono,  non  ca- 
rati persistere  aggravandosi ,  complicarsi  di  altri  accidenti  e  special- 
mente di  sintomi  paralitici  e  finire  in  an  tempo  più  o  meno  lungo  colla 
demenza.  La  morte  ò  pure  an  esito  di  questa  forma,  ma  si  yeriflca  ra- 
rissimamente, e  più  di  rado  ancora  in  quella  accompagnata  da  delirio» 
ed  allora  succede  In  un  tempo  breve  e  sempre  in  seguito  a  disturbi  fisici 
della  massa  encefalica. 

Lbzions  XIII. 

Esiste  0  no  una  paralisi  generale  di  origine  sifllitica? 

Beco  il  quesito  che  si  peno  Fournler  da  risolvere  e  che  dopo  aver 
studiate  le  opinioni  dei  vari!  autori  in  proposito,  di  averne  valutati  i 
sintomi,  e  di  averti  confrontati  nelle  due  forme,  lo  conducono  alle  se- 
guenti conclusioni  : 

È  impossibile  clinicamente  ed  anatomicamente  assimilare  alla  para- 
lisi generale  lo  stato  morboso  che  si  volle  Impropriamente  chiamare 
paralisi  generale  sifilitica. 

Questi  due  stati  morbosi,  presentano  analogie  come  sintomi  e  come 
lesione,  ma  offrono  pure  delle  discrepanze  di  caratteri  opposti  aaatomioi 
e  clinici. 

Per  cui  si  può  dire  che  ciò  che  si  chiama  la  paralisi  generale  siflli- 
iica  non  ò  la  paralisi  generale  volgare. 

Si  dovrebbe  invece  chiamarla  pseudo-paralisi  generale  di  origine  si* 
fllitlca  ;  denominazione  che  lasciando  intatta  la  particolarità  della  vera 
paralisi  generale,  darebbe  cenno  di  un  (atto  somigliante  nella  sifilitica. 

Lbzionb  XIY. 
Forma  paralitica . 

La  forma  paralitica  ora  ò  primitiva,  ed  ora  più  abitualmente  ò  con- 
secutiva. Essa  costituisce  un  tipo  comune  verso  il  quale  convergono 
tutte  le  altre  forme  della  sifilide  cerebrale  giunte  ad  un  dato  punto 
della  loro  evoluzione. 

Su  un  terzo  dei  casi  approssimativamente  i  fenomeni  paralitici  sono 
primitivi,  aprono  per  cosi  dire  la  scena  morbosa,  e  sebbene  siano  va- 
riabili di  localizzazione  possono  essere  distribuiti  in  tre  gruppi: 

1.»  Paralisi  del  nervi  cranici; 

2.*  Monoplegie; 

3.*  Emiplegie. 

I.  Le  paraltti  dei  nervi  craniei  sono  frequenti  e  molto  ineguali  in 
questa  loro  fjrequenza  per  modo  che  1*  Autore  ne  fa  quattro  gruppi  di 
cui  il  primo  comprende  i  nervi  motori  oculari,  il  secondo  II  facciale^ 
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ripoglo880,  rnditivo  e  rottioo,  il  terto  T  olfattivo  ed  il  quinto  pajo,  il 
quarto  il  glosso-faringeo»  il  (.neamogastrico  e  lo  spinale. 

La  paralisi  motrice  deiroochio  ò  oggetto  di  predilezione  speciale  della 
sifllide^  e  spesso  costituisce  un  sintonia  precoce  cioò  affatto  iniziale  delle 
eDC^alopatie  speciflobe.  Le  tre  paja  di  nervi  motori  dell*occhio  non  sono 
affetti  colla  stessa  freqaenza.  Cosi  :  si  fissa  raramente  sai  patetico  ;  in- 
vece offende  con  notabile  fjreqnenza  Tocalo-motore  esterno,  e  con  mag- 
gior predilezione  ancora  l'ocalo-motore  comane.  La  ragione  di  questa 
frequenza  dei  nervi  motori  ooalari  ad  ammalarsi  starebbe  secondo  TAn* 
toro  neiressere  essi,  nervi  anteriori  del  cervello,  e  di  descrivere  prima 
di  penetrare  nell'orbita  dei  lunghi  tragitti  alla  base  del  cranio,  ed  an- 
che dal  tatto  di  essere  frequenti  le  lesioni  oculari ,  come  la  ptosi  che 
ha  la  sua  origine  nella  so  stanza  grigia. 

Nella  sintomatologia  si  presentano  con  invasione  generalmente  insi- 
diosa, e  di  rapido  sviluppo,  sebbene  vi  siano  anche  casi  rari  di  evolu-r 
zione  lenta.  Quello  che  ò  quasi  costante  ò  la  persistenza  di  queste  pa- 
ralisi quando  vengono  abbandonate  al  loro  naturale  andamento. 

Come  particolarità  sintomatologica  si  po6  notare  che  sono  spesEO 
imperfette,  e  come  espressioni  cliniche  possono  restare  allo  stato  di 
abuzzo  soprattutto  nei  loro  fenomeni  apparenti  cosi  in  certi  casi  nella 
paralisi  del  3.*^  o  6.®  pajo  vi  pu6  essere  la  sola  diplopia  senza  strabismo. 
Di  più  possono  essere  parziali,  cioò  non  comprendere  che  certi  rami 
di  un  dato  nervo,  e  questo  appare  principalmente  nel  terzo  ps^o  per 
la  frequenza,  prendendo  però  differenti  tipi  ;  cosi  talvolta  la  sola  mi- 
driasi  forma  V  unico  sintoma  della  paralisi  di  questo  nervo.  La  pro- 
babile ragione  di  questa  dissociazione  di  sintomi  clinici ,  1'  Autore ,  la 
troverebbe  nella  dissociazione  anatomica  del  cordone  nervoso  le  eui 
fibre  divergenti  vanno  a  togliere  il  loro  principio  d'innervazione  a  diffe- 
renti centri  cerebrali. 

Altra  particolarità  ò  la  coesistenza  possibite  di  parecchie  paralisi 
oculari,  e  la  combinazione  di  esse  semplici  o  multiple  che  siano,  eoo 
paralisi  di  altra  sede. 

Da  eiò  un  significato  diagnostico  importante,  perchò  tutte  le  altre 
malattie  cerebrali  non  sifilitiche  non  arrivano  mai  a  determinare  pa- 
ralisi oculari  tanto  frequenti  quanto  la  sifilide.  Per  cut  in  pratioa 
hanno  un  doppio  significato;  di  lasciar  supporre  mia  causa  specifiGa,  e 
di  denunciare  un  danno  imminente  quando  sorgono  oome  sintoma  ini- 
ziale. 

Lbzionb  XV. 

Il  secondo  gruppo  comprende  la  paralisi  del  nervo  uditivo  eh»  si 
manifesta  in  due  modi.  Ora  con  sbalordimenti,  soffio,  tintinnio,  mormorii 
aorieolari  vari!,  unilaterali  o  bilaterali,  con  esacerbazioni  intermittenti» 
ora  con  diminuzione  rapida  o  progrrssiva  della  facoltà  uditiva ,  ottu- 
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sita  dell'  adito ,  semi  sordità ,  e  sordità  intera.  La  perdita  relativa  o 
assoluta  dell'udito  ò  sempre  unilaterale  in  principio,  ò  però  sempre  un 
presagio  grave,  perchò  spesso  si  vide  seguito  da  accidenti  immediata- 
mente gravi. 

Il  nervo  ottico  quando  ò  colpito  si  annuncia  con  tre  gradi  ;  ambito- 
pia  leggiera,  ambliopia  vera,  cecità.  Il  sintoma  unico  che  annuncia  l'inva- 
sione della  malattia  può  consistere  nei  soli  disturbi  visivi,  più  di  sovente 
però  si  presenta  associato  ad  altri  fenomeni  cerebrali,  quali  la  cefalea, 
o  fenomeni  di  ordine  congestivo,  gli  accessi  di  epilessia  convulsiva,  ed 
i  vomiti.  Col  mezzo  deU^ottalmoscopio  si  trovano  sintomi  di  nevrite  ot- 
tica e  di  atrofia  papillare,  e  questi  due  stati  della  papilla  non  for- 
mano due  affezioni  distinte,  ma  solo  due  fasi  di  un  solo  processo  anato* 
mico,  la  fase  iniziale  ò  la  nevrite,  la  consecutiva  T  atrofia.  Questi  dati 
ottalmoscopici  hanno  doppio  significato;  da  una  parte  rendono  conto  dei 
disturbi  oculari,  dall'altra  rilevano  una  lesione  intra-cranica,  ohe  può 
però  essere  anche  non  sifilitica. 

Da  qui  la  necessità  di  ricorrere  airottalmoscopio  tutte  le  volte  che 
un'ammalato  sifilitico  presenta  qualche  sintoma  cerebrale ,  anche  non 
essendovi  disturbi  visivi,  perocchò  la  stessa  nevrite  ottica  doppia  e  ben 
costituita  può  stare  colla  completa  conservazione  della  facoltà  visiva. 

L'emiplegia  facciale  in  certi  casi  ò  sintoma  dell'esordire  della  sifilide 
cerebrale.  Essa  può  essere  rapida  o  lenta,  ma  sempre  parziale,  ed  ha 
per  carattere  di  lasciar  libero  Torbicolare  delle  palpebre. 

Il  nervo  grande  ipoglosso  quando  è  preso,  dà  origine  a  paresi  lin- 
guali effimere,  ma  frequenti  sul  cominciare  della  sifilide  cerebrale. 

Alcune  volte  furono  segnalati  disturbi  del  5."*  pcgo  per  compressione 
subita  da  una  gomma  cerebrale  o  meningea. 

I  disturbi  dell'odorato  come  sono  flrequenti  nella  sifilide  ossea  delle 
fosse  nasali,  sono  altrettanto  rari  nella  sifilide  cerebrale. 

Infine  TAutore  vide  un  ammalato  con  esostosi  e  gomme  presentare 
sintomi  di  alterata  funzione  del  pneumogastrìco,  come  vomiti  ripetuti, 
incoercibili,  ansietà  di  respiro,  rallentamento  del  polso. 

II.  Monoplegie.  —  Comunissimo  in  principio  della  malattia  sotto  forma 
di  paralisi  transitorie,  molto  più  rare  sotto  quella  di  paralisi  vere,  per- 
sistenti. Il  più  soventi  in  questi  casi  sono  consecutive  ad  emiplegia  in 
certo  qual  modo  abortite.  Le  monoplegie  circoscritte  sono  eccezionali, 
ma  degne  di  essere  segnalate  per  la  loro  singolarità. 

Lbziomb  XVI  B  XVII. 

in.  Emiplegia.  »  Le  emiplegie  sono  comuni  come  le  paralisi.  L* Autore 
in  12  anni  ne  raccolse  più  di  60  oasi.  Di  regola  si  manifestano  nei 
terzo  stadio  ;  secondo  l'Autore  dal  3.®  al  18.«  anno  dairinfezione,  o  me- 
glio ancora  tra  il  6.®  ed  il  10.*  anno  presentano  il  loro  maximum  di  fre- 
quenza I  e  sono  varie  per  importanza,  per  il  tempo  in  cui  si  mostrano 
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e  per  la  dorata.  Possono  avere  cause  anatomiche  da  lesioni  speciflohe 
e  comuni  prodotte  però  queste  da  lesioni  sifilitiche,  per  cui  vi  sono  emi- 
plegie siflliticbe  propriamente  dette»  ed  emiplegie  sifilitiche  Indirette. 

Sintomatologia,  —  Nei  prodromi  bisogna  notare  che  qualche  volta, 
eccezionalmente  però,  manca  ogni  fenomeno  precursore.  Più  general- 
mente avvi:  1.*  Cefalea  che  ò  molto  firequente,  ma  non  costante  e  varia 
di  molto.  Ha  però  per  caratteri  intensità,  violenza  tante  volte  straordi- 
naria, esacerbazioni  notturne,  resistenza  ai  medicamenti  nervini.  Questa 
cefalea  preludia  di  qualche  giorno  Taccesso  o  viene  molto  più  anterior- 
mente, fino  a  sei  mesi,  e  a  qualche  anno.  Per  cui  in  un  individuo  sifili- 
tico questa  cefalea  va  curata  subito  ed  energicamente.  2.*  Disturbi  di 
ordine  congestivo ,  come  vertigini ,  sbalordimenti ,  stanchezza  generale, 
Bonnolenza,  ecc.|3.*  Disturbi  di  motilità;  debolezze  passeggiere  delle 
membra,  imbarazzo  della  lingua,  paresi  e  paralisi  durevoli.  4.*  Disturbi 
della  sensibilità  generale,  come  formicolio  delle  membra,  sensazione  di 
fi*eddo  in  un  membro  o  Taltro,  amortizzazione  temporanee  del  senso  dei 
tatto,  dolori  cerebrali  delle  membra*  iperestesie.  5.*  Emiplegie  prodro- 
miche  fugaci  preludio  di  emiplegie  permanenti. 

Modi  di  invasione,  »  Sono  due  :  lento  e  progressivo.  Nella  prima  va- 
rietà si  nota  una  forma  eccezionale  che  finisce  coirapoplessia ,  ed  una 
forma  comune  caratterizzata  da  un*  ictus  semplicemente  risolutivo,  senza 
perdita  di  coscienza.  La  seconda  varietà,  o  ad  invasione  progressiva  ò 
tale,  sia  come  intensità  crescente,  sia  come  estensione  crescente  dei  di- 
sturbi paralitici.  E  questi  due  tipi  possono  facilmente  associarsi. 

Sintomi  délVemiplegii  confermata.  —  Si  hanno  tre  ordini  di  sintomi: 
h*  Disturbi  di  motilità.  2.^  Disturbi  di  sensibilità.  3.o  Disturbi  di  intel- 
ligenza. 

Fra  i  disturbi  di  motilità  vi  ha  Temiplegia  quasi  sempre  incompleta 
■eventi  anche  costituita  da  una  semplice  paresi.  Emiplegia  frequente- 
mente parziale  od  ineguale  da  un  membro  all'altro. 

Fra  i  disturbi  di  sensibilità  vi  ò  da  combattere  un  errore  cioè  che  la 
qualità  sifilitica  della  lesione  cerebrale  non  esercita  alcuna  influenza 
sulla  produzione  e  la  non  produzione  del  disturbi  sensitivi.  Nella  emi- 
plegia sifilitica  lo  Rtato  della  sensibilità  si  mantiene  abituale,  son vi  però 
casi  eccezionali  di  emianestesie  generali  e  sensitive ,  di  iperestesie,  di 
perversione  di  sensibilità  termica. 

Fra  i  disturbi  dell' intelligenza  si  notano  due  tipi  differenti:  emiplegia 
priva  di  ogni  disturbo  psichico,  ed  emiplegia  associata  a  disturbi  intel- 
lettuali variabili  di  grado  e  forma.  Soventissime  volte  Tattacco  emiple- 
gico  segna  un  principio  di  invasione  di  decadenza  intellettuale  pro- 
gressiva. 

A  questi  sintomi  se  ne  aggiungono  altri  diversi  suscettibili  di  asso- 
ciarsi al  fenomeni  di  emiplegia,  quali  Tafasia,  l'amnesia,  le  paralisi  ocu- 
lari, i  disturbi  dei  sensi,  le  conti^ttnre,  ecc. 

Forme  particolari  sarebbero  l'emiplegia  alterna,  la  combinata  a  sln- 
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tomi  di  lesione  del  midollo,  la  intermittente,  la  doppia,  di  cui  TAntore 
sopra  60  casi  ne  conta  4^  ed  ha  il  carattere  di  essere  formata  da  dne 
attacchi  soccessivi,  e  di  essere  inegaale  per  intensità  di  fenomeni,  e  do- 
rata. Ne  sono  causa  lesioni  bilaterali  che  in  ciascun  emisfero  presie- 
dono airemiplegia  della  metà  del  corpo  opposta. 

Diagnosi.  »  Manca  assolatamente  ogni  segno  patognomonico  appar* 
tenente  in  maniera  esolasiva  all'emiplegia  da  sifilide,  ma  non  vi  ò  sola^ 
mente  che  nn  certo  numero  di  particolarità  solle  qaali  si  possa  basare  il 
dubbio  di  specificità,  e  queste  sarebbero,  come  prodromi  la  ceftilea,  le 
paralisi  fhgaci,  gli  accessi  epilettici,  e  come  sintomi  il  mancare  Vieiu^ 
apoplettico,  Tessersi  Temiplegia  prodotta  lentamente,  progressivamente  o 
successivamente,  o  Tessere  imperfetta  e  parziale.  L*emiplegla  della  sifi- 
lide ò  meno  purm  come  tipo  della  più  parte  delle  emiplegie  volgari. 

Inoltre  formano  una  presunxione  di  specificità  T  associazione  inso- 
lita di  paralisi  a  diverse  sedi.  Altri  elementi  diagnostici  sarebbero  la 
coincidenza  possibile  di  accidenti  sifilitici  di  sede  differente,  e  principal- 
mente la  considerazione  delTetà  dell'ammalato.  Generalmente  Temiplegia 
volgare  sopravviene  nell'età  avanzata  e  nella  veochiaja,  invece  dalla  sta- 
tistica dell'Autore  risulterebbe  che  nella  sifilide  sarebbe  sopravvenuta 
in  media  prima  di  41  anni,  per  cui  ogni  emiplegia  in  un  soggetto  gio- 
vane ha  molte  probabilità  di  essere  di  origine  sifilitica.  Da  ultimo  avvi  il 
criterio  oò  Juvantalnis  et  ìofdefitUm*. 

Lbziomb  XVIII. 
Forme  miste  —  Florme  d^'verse  —  Skito  generale. 

Le  forme  iniziali  della  sifilide  del  cervello  non  sono  esclusive  le  une 
dalle  altre,  anzi  firequentemeate  si  combinano ,  si  associano  anche  in 
principio  delTaffezione,  e  più  tardi  si  fondono  insieme  costituendo  cori 
le  forme  miste  che  risultano  in  modi  molto  variati,  ciò  che  dà  loro  un 
carattere  speciale  assai  notabile. 

Altra  forma  ò  la  vaga  che  risulta  dalT  indecisione  della  forma  mor- 
bosa per  penuria  di  sintomi,  o  per  molteplicità  di  essi  più  abozzati  ohe 
confermati,  o  per  Tassenza  di  ogni  disturbo  predominante.  E  da  queeto 
carattere  di  ambiguità  il  diagnostico  può  trame  alcune  volte  molto 
profitto. 

Le  forme  complicate  risultano  dalla  possibilità  di  diverse  coincidenze, 
come  per  es.,  allorcbò  la  sifilide  cerebrale  coesiste  con  lesioni  perife- 
riche dei  nervi  cranici,  o  con  lesioni  del  midollo,  e  con  sintomi  di 
atassia,  di  cui  l'Autore  ne  riferisce  un  esempio. 

Oli  accidenti  di  localizxasione  comprendono  tutte  le  varietà  «luto- 
matologicbe  che  ò  suscettibile  di  prendere  la  sifilide  cerebrale  in  ragione 
della  possibile  diversità  delle  sue  localizzazioni  anatomiche.  In  qteala 
forma  i  sintomi  vanno  necessariamente  subordinati  alla  sede  della  le- 
sione; cosi  per  es.,  Tafasia  e  Temianestesia  sono  fenomeni  che  corri- 
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sppndono  a  localizzazioni  anatomiehe  diverse.  Soavi  altri  sintomi  (dello 
stMSO  carattere: 

1.*  Incoordinazione  motrice. 

2.^  Movimenti  coreiformi,  che  comprendono:  la  semicorea  semplice, 
isolata,  la  post-emiplegica,  la  emialetosi  consecutiva  ad  emiplegia  siflli- 
tica  di  cui  TAatore  ne  ricorda  nn  esempio  tipo. 

S.*  Paralisi  glosso  •iabio-laringea. 

4.*  Polidipsia  e  poliaria  —  bolimia  —  albnminoria  ~  diabete. 

5.®  Paralisi  laringee. 

6.*  Vomiti. 

7.^  Disturbi  circolatorii^^con  sintomi  di  depressione  cardiaco-vascolare, 
debolezza  e  rallentamento  del  polso,  raffireddamento. 

8.*  Moltiplicità  singolare. dei  sintomi  non  rara  ad  osservarsi,  tanto 
di  quelli  di  moto,  di  sensibilità  generale  o  parziale ,  di  ordine  intellet- 
tuale e  del  paralitico,  che  in  complesso  indicano  moltiplicità  di  lesioni. 

Lo  sialo  generale  delVammalato  nel  corso  dell*  aflfezione  sifllitico- 
cerebrale  ò  vario  tanto  che  alcuni  non  ne  soffrono  punto,  in  generale 
però  avvi  nn  deterioramento  abituale  delle  funzioni  di  nutrizione  e  quindi 
un'  alterazione  dalla  salute  progressiva,  che  se  non  la  troncasse  la  morte 
passerebbe  ad  uno  stato  che  potrebbe  chiamarsi  di  cachessia. 

LsziONB  XIX.  e  XX. 
EvolUMione  —  Forme  morbose  consecuHve  —  Esito, 

devoluzione  naturale  della  sifilide  cerebrale  può  essere  assolutamente 
modificata  dall'  intervento  della  cura  specifica.  Diffatto  una  cura  ener- 
gica metodicamente  applicata  può  guarirla  definitivamente  e  intera- 
mente, e  per  lo  meno  può  limitare  la  malattia  e  circoscriverla  ad  nn 
gruppo  di  sintomi,  e  renderne  difficile  la  diffusione  abituale,  e  da  ultimo 
ne  modifica  in  qualunque  caso  Tevoluzione,  tanto  nei  sintomi  che  nel- 
l'andamento. Invece  non  curata,  la  sifilide  cerebrale,  cammina  progressi» 
vamente  e  fatalmente  verso  lesioni  disorganizzatrlci,  da  cui  ne  deriva 
che  essa  non  fa  che  confermarsi  nella  sua  forma  morbosa  dominante 
che  aveva  assunta  primitivamente  o  prende  un*  espansione  più  grande^ 
costituendo  in  tal  maniera  le  forme  localizzate,  circoscritte,  o  le  forme 
espansive  o  generalizzate. 

Nelle  forme  localizzate  la  sifilide  cerebrale  può  immobilizzarsi  e  fer- 
marsi ad  un  dato  ordine  di  accidenti,  quaii  le  paralisi  craniche,  le  emi- 
plegie, ecc.,  senza  spingersi  più  in  là,  ma  questo  non  vale  per  certe 
altre  forme.  Così  se  PAutore  vide  arrestarsi  T afasia,  non  ò  punto 
convinto  possa  ciò  succedere  dell'epilessia,  la  quale  secondo  lui  tende  a 
degenerare  e  complicarsi  con  perversione  intellettuale.  Ciò  valga  per 
la  follia  sifilitica,  e  per  il  delirio  che  passano  ad  alienazione  perma- 
nente. 

Le  forme  .espansive  o  generalizzate  sono  molto  più  comuni  che  le 
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localizzate,  perchò  esse  tendono  a  moltiplicare  le  loro  manifestaziooi,  e 
finiscono  per  comporre  un  insieme  complesso,  ed  a  fondersi  con  forme 
nuove,  per  cui  riescono  notabili  per  la  miscela  dei  sintomi  anterior- 
mente disassociati.  Anche  qui  le  forme  cefalalgiche  e  congestivo  sono 
per  eccellenza  sintomi  prodromici  che  si  combinano  ulteriormente;  la 
epilettica  è  preparatoria  a  disturbi  psichici  e  motori  ;  la  mentale  si  com- 
plica ulteriormente  ad  accessi  congestivi,  epilettiformi,  vertigini,  disturbi 
di  moto,  ecc^  la  paralitica  ò  frequente  e  comlnela  con  paresi  o  paralisi 
varie,  poi  dopo  certo  tempo  più  o  meno  vicino  si  complica  a  disturbi 
intellettuali,  ebetudine  progressiva  con  amnesia,  divagazioni  passaggiere, 
accessi  di  mania,  ecc. 

Dunque  vi  ha  carattere  più  complesso  nelle  lòrme  ulteriori  delia 
malattia,  ma  la  variabilità  iniziale  col  progresso  naturale  deiraffezione 
diminuisce  per  dar  luogo  ad  una  certa  uniformità  che  si  riduce  in  fine 
a  due  soli  tipi,  cioè  il  rammollimento  cerebrale,  e  la  demenza  paralitica. 

Il  fondo  comune  di  ogni  sifilide  cerebrale  ò  costituito  da  due  gruppi 
di  sintomi  maggiori  che  si  riscontrano  in  tutti  gli  ammalati  ed  il  più 
soventi  associati,  e  questi  sarebbero  : 

L*  I  disturbi  motori. 

2.*  I  disturbi  intellettuali. 

I  disturbi  di  motilità  sono  le  paralisi ,  le  quali  per  ordine  di  fre- 
quenza sarebbero  Temiplegia,  le  paralisi  oculari,  e  l'emiplegia  facciale. 
Queste  curate  guariscono  indubbiamente,  e  non  curate ,  persistono ,  di- 
vengono permanenti  e  passano  allo  stato  di  infermità  definitiva.  Pren- 
dendo per  esempio  Temiplegla  sifilitica,  questa  può  guarire  del  tutto  od 
imperfettamente,  ed  anche  lasciare  come  postumo  una  debolezza  gene- 
rale 0  parziale  e  degenerare  in  vera  infer  mità  permanente.  Di  guarite 
TAutore  ne  conta  9  ;  con  guarigione  in  completa  ne  riferisce  due  casi 
come  esempio,  e  di  passate  ad  infermità  permanente  ne  vidde  tanti  casi 
da  doverli  dire  frequenti. 

I  disturlH  di  intelligenza  se  non  sono  energicamente  combattuti  con- 
ducono airebetudine  ed  alla  demenza.  Cominciano  con  forme  varie,  cioè 
con  sintomi  di  eccitamento,  poi  passano  a  quelli  di  depressione  intellet- 
tuale, cioò  astenia  ed  estinzione  delle  facoltà  mentali.  Una  cura  ben 
diretta  può  frenare  o  guarire  questi  disordini ,  però  bisogna  osservare 
che  non  tutte  Te  forme  diverse  di  disturbi  fisici  non  subiscono  in  egual 
grado  IMnfiuenza  repressiva  della  Qura,  perocché  quelli  nei  quali  predo- 
mina la  depressione  intellettuale  e  l'ebetudine  vi  presentano  una  resi- 
stenza speciale,  ed  in  modo  speciale  poi  sono  resistenti  quelle  forme  in 
cui  avvi  una  miscela  di  eccitamento  e  di  ebetudine  con  associazione  di 
fenomeni  multipli  interessanti  la  motilità,  i  sensi,  e  le  diverse  modalità 
delle  fnnzioni  cerebrali. 

II  pronostico  diventa  ancor  più  grave  per  la  gravezza  e  V  incurabi- 
lità relativamente  frequente  dei  disturbi  fisici  della  sifilide  cerebrale. 

Besistendo  tali  sintomi  alla  cura ,  passano  quindi  a  tre  forme  prln- 
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cipali:  1.0  Alla  debilità  intellettuale  relativa.  2.''  Alla  debilità  intellet- 
tuale assoluta.  3.®  A  stati  dirersl  confinanti  colla  demenza,  ma  che  non 
8Ì  confondono  con  questa  che  neirultimo  periodo. 

Di  questi  ultimi  esempi  di  infermi  di  intelligenza  ne  riferisce  l'Au- 
tore 4  casi. 

Da  ultimo  può  trovarsi  e  facilmente  la  frequente  associazione  in 
epoca  avanzata  dei  disturbi  intellettuali  e  motori,  ed  allora  si  presentano 
sotto  due  tipi:  1.^  Quello  di  rammollimento  cerebrale  cronico  o  più 
generalmente  sotto  quello  di  stato  post-apopletico ,  post-emiplegico; 
2.*^sotto  il  tipo  di  demenza  paralitica,  stato  che  non  consiste  neirabru- 
timento  semplice,  ma  in  un  assieme  di  depressione  e  di  eccitamento,  di 
stravaganze,  dMncoerenza  abituale,  a  cui  si  aggiungono  le  lesioni  para- 
litiche sotto  l'aspetto  di  paresi  diffuse  e  più  generali  cbe  nel  precedente 
stato,  e  per  fenomeni  di  incoordinazione  motrice,  di  tremolio  della 
lingua  e  delle  membra,  ecc. 

Queste  lesioni  insejfnano  cbe  la  sifilide  cerebrale  il  più  di  sovente  deter- 
mina come  conseguenza,  come  epifenomeno  delle  sue  proprie  lesioni , 
lesioni  di  ordine  volgare,  e  soprattutto  il  rammollimento  a  forma  cro- 
nica, e  che  d*altra  parte  dall'anatomia  patologica  risulta,  cbe  essa  in 
molti  casi  ò  un'  affezione  a  lesioni  periferlcbe,  corticali. 

Da  questo  ne  viene  come  conseguenza,  la  sopravvivenza  dell'ammalato 
con  infermità  permanenti,  defini  tive,  o  la  morte  più  o  meno  vicina.  La 
morte  poi  succede  sotto  diverse  forme,  o  sotto  colpo  apopletico,  o  epi- 
lettico, 0  sotto  una  sorte  di  coma  progressivo,  o  per  meningo-encefalite, 
o  per  estinzione  cacbetica,  ed  ò  la  conseguenza  di  escare  ,  od  ò  conse- 
guenza di  quelle  malattie  intercorrenti  dette  ultime,  fra  le  quali  è.  fre- 
quente la  polmonite. 

Lbzionb  XXI. 

Evoluzione  —  Termine  —  Pronostico, 

I.  Evoluzione.  —  Il  più  abitualmente  l'evoluzione  della  sifilide  cere- 
brale, abbandonata  a  so,  ò  quella  di  una  malattia  lento ^  continua^  prò- 
greeeiva.  In  media  la  durata  ò  di  due  anni.  Avvi  però  un'  evoluzione 
più  rapida,  e  l'Autore  cita  un  caso  di  un  ammalato  cbe  soccombette 
dopo  tre  mesi  e  qualcbe  giorno,  ed  un  altro  in  meno  di  tre  mesi. 

Vanno  notati  ancbe  alcuni  casi  rari  di  evoluzione  rapidissima,  di  cui 
ne  fa  due  gruppi:  1.^  in  cui  gli  accidenti  cerebrali  rivestono  immedia- 
tamente un  altissimo  grado  di  gravità  al  punto  da  mettere  gli  amma- 
lati d*un  tratto  nell'  imminenza  del  termine  fatale  ;  2.®  gruppo  in  cui  la 
malattia  si  svolge  colla  lentezza  ordinaria  sotto  una  forma  abituale,  ma 
sopravviene  d'un  tratto  qualche  accidente  grave  cbe  termina  rapida- 
mente la  scena.  Cita  infine  casi  in  cui  la  sifilide  cerebrale  invece  di 
avere  un  corso  continuo ,  presenta  un'  evoluzione  a  salti ,  saccadée 
veramente  discontinua. 
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II.  Termine.  »  Vi  sono  4  modi  possibili  di  t^rmioe. 
l.«  La  morte. 

2.®  Sopravvivenza  con  infermità  gravi  e  persistenti ,  deli*  ordine  del 
moto,  dell*  intelligenza  e  dei  sensi  quali  :  sordità  molto  abitualmente 
unilaterale,  amaurosi  quasi  invariabilmente  doppia,  che  invero  ò  molto 
frequente. 

3/  Guarigione  con  reliquati. 

4.^  Guarigione  completa,  assoluta,  la  quale  non  ò  possibile  in  tutti  i 
casi,  ma  che  lascia  speranza  di  so  anche  nei  più  gravi,  di  cui  ne  cita, 
TAutore  un  esempio. 

III.  Pronostico.  —  Della  statistica  propria  all'Autore  risulta  :  l.<*  Che 
il  numero  dei  casi  di  esito  sfavorevole,  sorpassa  appena  qualche  poco 
quelli  di  esito  favorevole,  nella  proporzione  di  47  a  43.  2.^  Sopra  90  casi, 
non  più  di  30  vere  guarigioni,  con  14  morti  e  33  sopraviventi  con  in- 
fermità gravi.  Sebbene  tante  altre  malattie  comuni  abbiano  una  stati- 
stica non  meno  sfavorevole ,  pure  può  dirsi  che  la  sifilide  cerebrale  ò 
un'  affezione  delle  più  gravi ,  tanto  più  che  vi  sono  ammalati  ribelli 
tanto  al  mercurio  quanto  al  jodio. 

Il  pronostico  però  presenta  delle  differenze  secondo  le  forme  domi- 
nanti nei  tutt'assieme  morboso.  Cosi  le  forme  di  eccitamento  sono  meno 
gravi  che  quelle  di  depressione  e  di  disorganizzazione  ;  la  forma  cefa- 
lalgica non  ha  significato  proprio,  ma  indirettamente  ò,  favorevole,  cosi 
l'epilettica  è  pure  favorevoi  e  ;  la  congestiva  è  grave  pcrchò  insidiosa  e 
conduce  ad  accidenti  gravi  ;  le  forme  paralitiche  e  mentali  sono  gravi 
principalmente  quest*ultima  quando  riveste  i  caratteri  di  debilitazione 
lenta.  La  forma  complessa  a  sintomi  multipli ,  chiamata  dall'  Autore 
pseudo-paralisi  generale,  è  la  più  refrattaria.  Infine  le  forme  gravissime 
e  da  potersi  dire  maligne  sono  le  più  gravi  per  l'imminenza  della  morte. 

La  condizione  però  che  regola  il  pronostico  meglio  di  tutte  è  l'inter- 
vento 0  meno  della  cura  specifica,  la  quale  può  guarire  completamente 
od  arrestare  almeno  la  malattia,  che  abbandonata  a  so  conduce  alla 
morte  o  ad  infermità  permanenti.  Dalla  statistica  dell'Autore  più  accu- 
ratamente riveduta  risulta  che  dei  quattordici  casi  di  morte  ivi  nume- 
rati non  ne  era  stato  curato  veramente,  e  come  si  avrebbe  dovuto,  nem- 
meno uno,  poichò  in  2  non  venne  riconosciuta  l'indole  della  malattia, 
in  altri  due  la  cura  non  incomin  ciò  che  troppo  tardi  per  la  stessa  ra* 
gione,  cosi  dicasi  di  altri  sei,  nei  quali  sebbene  conosciuta  la  malattia, 
pure  la  cura  non  cominciò  che  molto  tardivamente.  Nei  due  ultimi  la 
cura  fu  eseguita,  ma  in  uno,  molto  irregolarmente,  e  nell'altro  trattavasi 
di  un  individuo  vecchio,  spossato  per  manifestazioni  diatesiche  anteriori, 
già  quasi  cachetico,  per  cui  nò  senti,  nò  tollerò  la  cura. 

Un  punto  che  aggrava  ancor  di  più  la  prognosi  ò  la  flrequenza 
estrema  delle  recrudescenze  inattesa,  e  delle  recidive  quando  V  amma- 
lato credesi  affatto  guarito.  Queste  possono  essere  anche  molteplici ,  ed 
incessanti,  e  sopravvenire  tanto  dopo  appena  la  guarigione  della  malattia» 
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ebe  dopo  tre  o  quattro  anni.  E  queste  recidive  hanno  per  carattere  di 
presentarsi  con  manifestazioni  più  importanti,  o  più  fortemente  acoen- 
taate  che  nel  primo  attacco  ;  di  essere  meno  sensibile  alla  cura,  ed  in- 
fine attestano  nel  paziente  una  disposizione  tenace,  persistente  che  indica 
da  io  lo  stato  grave  di  esso. 

Lezione  XXII. 
Cura. 

La  cura  della  sifilide  cerebrale  non  ò  altro  che  quella  delia  diatesi 
sifilitica  in  generale ,  ma  esige  un  modo  di  amministrazione  speciale 
ed  una  direzione  particolare,  perocché  essa  deve  adempire  4  indicazioni 
speciali. 

1.*  Sia  istituita  al  più  presto  possibile. 

2.*  Sia  più  energica  che  sia  possibile. 

3.*  Sia  prolungata  durante  tutta  la  durata  dalle  manifestazioni  cere- 
brali, e  questo  in  maniera  da  conservarle,  malgrado  Fuso  la  sua  inten- 
sità originaria. 

4.^  Sia  seguita  lungo  tempo  ancora  dopo  la  scomparsa  degli  accidenti. 

Per  istituire  la  cura  al  più  presto  possibile  bisogna  attaccare  la  ma* 
luttia  nei  suoi  prodromi. 

La  necessità  di  agire  con  energia  implica  in  ispecie  l'associazione, 
la  combinazione  dei  nostri  due  grandi  antisifilitipi,  il  mercurio  ed  il  joduro. 

Lo  joduro  dovrà  essere  dato  per  bocca  e  il  mercurio  sebbene  possa 
indifiterentemente  usarsi  per  la  bocca,  o  per  frizioni,  TAutore  lo  adopera 
preferibilmente  sotto  questa  forma.  Quanto  alla  dose  pel  joduro  se  non 
vi  ò  pericolo  imminente  quella  da  prescrivere  subito  sarà  mai  inferiore 
a  3  grammi  al  giorno,  da  elevarsi  a  gradi  ai  4,  5  ed  anche  6  od  8  se 
vi  ò  il  bisogno  ;  inutili  o  dannose  le  dosi  più  alte.  Pel  mercurio ,  dato 
per  la  bocca,  si  amministrerà  il  protojoduro  da  10  a  20  centigrammi  al 
giorno,  0  il  bicloruro  da  2  a  5  centigrammi,  e  quest'ultimo  dietro  sor- 
veglianza assidua  ò  preferibile  perchè  ò  più  tollerato,  più  potente,  e 
produce  meno  facilmente  del  primo  lo  ptialismo.  Dato  il  mercurio  per 
la  via  delle  frizioni  si  incomincierà  ad  usare  l'unguento  napoletano  alla 
dose  di  5  grammi  che  rapidamente  verrà  portata  ad  8,  10  o  12  grammi, 
e  perfino  a  20,  proporzionando  sempre  la  dose  alla  tolleranza  individuale. 

La  durata  della  cura  non  deve  avere  per  misura  che  il  grado  di 
resistenza  della  malattia.  É  un  fatto  però  che,  come  succede  per  altri 
rimedii,  anche  per  il  mercurio  ed  il  jodio,  l'organismo  può  assuefarsi 
alla  loro  continuata  azione.  In  questo  caso  conviene  la  cura  detta  al- 
terna cioè  ripresa  per  una  ventina  di  giorni  delle  frizioni  senza  joduro, 
indi  cessazione  delle  frizioni  e  ripresa  del  joduro  solo  per  circa  3  setti- 
mane, e  cosi  di  seguito.  Cosi  si  ha  una  cura  continua  e  facilmente  tol- 
lerata. 

In  vista  poi  delle  recidive  e  delle  recrudescenze  la  cura  dovrà  non 
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Bolo  essere  combinata  Ano  a  che  darà  la  malattia,  ma  ripresa  dopo  pie 
mesi,  e  ripresa  ad  ogni  anno,  Ano  a  gaarigione  assicurata. 

Oltre  la  cura  vera  avvi  la  cura  ausiliare  e  questa  comprende  l'idro- 
terapia principalmente  utU^  nella  forma  epilettioa,  il  bromuro  di  potassio 
e  le  infezioni  di  morfina  come  calmanti,  i  purgativi,  i  rivalsivi  cutanei, 
le  missioni  sanguigne  nei  fenomeni  congestivi  o  inflammatorii  del  cer- 
vello; la  elettricità  sotto  forma  di  corrente  continua  nelle  ^paralisi,  e 
finalmente  i  tonici  contro  lo  stato  generale  depresso. 

Una  volta  guarito  l'ammalato  il  dovere  del  curante  ò  di  avvisarlo 
della  possibilità  di  nuovi  accidenti,  e  della  maniera  di  prevenirli.  L* igiene 
speciale  in  questi  casi  ò  nn*  igiene  cerebrale ,  vale  a  dire  1*  allontana- 
mento di  tutte  le  cause  morbose  pel  cervello.  E  queste  sono,  gli  eccessi 
di  venere,  i  lavori  intellettuali  intensi,  gli  eccessi  alcoolici,  le  fatiche  di 
ogni  genere  principalmente  di  notte ,  le  emozioni  morali.  Finalmente 
consigliare  una  convalescenza  lunga,  speciale,  nella  quale  il  cervello 
riposi  assolutamente. 

Dott.  Carlo  Padova.. 


Da  Costa  àlvarbnga  P.  F.  »  Lenona  elinlqnes  snr  les  i 
ladies  dn  coenr  prlnGipalement  au  point  de  Tne  de  la 
Talenr  sémélolosique  da  retard  da  poals ,  da  doable 
soufflé  et  de  la  doable  Tibratlon  dea  artères ,  dea  eflPete 
sur  ces  pbenomènes  de  la  conipresslon  stmple  et  eom- 
btnée  falle  lantòt  avee  le  stétliosoope  sor  le  poiat  ma- 
«ealté,  tantot  avee  les  doigts  en  a  mont  et  cn  aval  de 
ees  poiiit  et  des  eetoeardies.  Trad.  du  portugais  par  le  doeteur 
E.  Bertherand.  Lisbonne  1878,  p.  XV,  361,  8.^ 

Da  Avenbrùgger,  Corvisart  e  Laénnec,  padri  della  percussione  ed  ascol- 
tazione clinica,  a  Marey,  che  inventò  sfigmografo  e  cardiografo  ad  illa- 
strare  la  fisio- patologia  dell'apparato  circolatorio,  i  medici  con  le  osser- 
vazioni sul  vivo,  gii  anatomici  con  le  altre  sul  cadavere,  adoperaronsi 
tutti  a  portar  luce  nel  tenebroso  argomento  delle  cardiopatie;  siccbò 
oggi  la  diagnosi  di  queste  è  per  un  diligente  medico  più  facile  di  quella 
di  molte  altre  malattie. 

Il  dott.  Da  Costa  Alvarenga,  professore  di  medicina  a  Lisbona,  noto 
per  molti  ed  apprezzati  lavori,  ha  pubblicato  di  recente  un  Corso  di 
lezioni  sulle  malattie  di  cuore,  opera  ricca  di  osservazioni  sue  proprie, 
meritevole  di  lode  per  la  corretta  e  facile  esposizione,  per  T  importanza 
degli  argomenti  trattati.  Forse  l8  soverchia  cura  di  dividere  e  sminuz- 
zare la  materia,  affine  di  agevolarne  lo  studio,  ba  fatto  si  che  il  libro 
sia  riescito  prolisso  in  alcune  parti. 

Per  ragioni  di  brevità  non  terrò  Tordine  dall'autore  seguito  nella  trat- 
tazione delle  singole  malattie,  ma  accennerò  alle  principali  forme  illu- 
strate in  questo  corso  di  lezioni. 

Anzitutto  riporta  alcune  conferenze  su  ammalati  di  vizio  aortioo 
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^emplioe  ^  d*in8ufflcienxa.-<-  o  composto  —  d*  iasoMcieDia  e  stenosi , 
esponendoDO  la  storia  olinioa  e  l'epicrisi. 

Al  letta  degli  ammalati,  dimosti*»  agli  allievi  la  Docessità  di  valersi 
oltre  che  della  percussione  e  deiraacolta^ione ,  dell*  ispezione  ancora  e 
del  palpamentow  Indica  loro  i  sintomi,  che  per  ognuno  di  questi  atti  si 
raccoglie,  intrattenendosi  a  lungo  sul  fremito  cardiaco,  sulla  vibraaione 
arteriosa^  sui  rumori  vascolari  e  sulle  modificazioni  da  questi  subite  per 
effètto  di  compressione  esercitata  a  mezzo  dello  stetoscopio  o  delle  dita» 
al  disopra  od  al  disotto  del  punto  ascoltato. 

Neirottava  lezione  troviamo  la  particolareggiata  relazione  d'un  caso, 
forse  unico  negli  Annali  della  medicina,  d'un  aneurisma  deiraorta  ascen- 
'  dente,  che  s'insinuava  per  entro  Torecchietta  destra  del  cuore  nella  sua 
parte  anteriore  e  passato  roriflcioauricolo-ventricolare,  formava  alla  fac* 
eia  interna  del  ventricolo  destro  un  tumore  notevole,  il  quiale  non  solo  re- 
stringeva l'orificio  suaccennato,  ma  impediva  altresì  che  la  valvola  tri- 
cuspidale lo  chiudesse;  essendo  le  due  lamine  anteriore  e  posteriore  di 
questa  separate  dal  tumore  aneurismatico. 

L'uomo  che  teneva  siffatta  alterazione,  esaminato  nella  clinica  pre- 
sentava i  seguenti  sintomi  :  fisonomia  abbattuta,  respiro  anelante,  grate 
oppressione  al  petto,  vene  giugulari  turgide  e  pulsanti,  le  carotidi  pai* 
sar'ano  con  manifesto  dicrotismo  ;  su  di  queste  e  sulle  succlavie  con  lo 
ste^scopio  sentivasi  un  rumore  di  soffio  diastolico.  La  punta  del  cuore 
batteva  al  sesto  spazio  intercostale  sinistro  ;  mancava  il  fremito.  Un 
rumore  di  soffio  al  primo  ed  al  secondo  tempo ,  o  per  meglio  dire  uà 
soffio  presistolico  ed  uno  sistolico,  che  udivansi  su  tutta  l'area  cardiaca, 
ma  con  maggior  chiarezza  ed  intensità  al  3.^  ed  al  4«  spazio  iaterooa- 
drale  deatro  ed  alla  parte  inferiore  dello  stemo. 

Fa  seguito  la  classificazione  e  corrispondente  trattazione  deirectopia 
e  deviazioni  di  sede  del  cuore,  cui  il  clinico  portoghese  dà  il  collettivo 
nome  di  ectocardie  e  le  distingue  come  segue  : 


Dexiocardia 
/  Laterali  .    .    •  {  Aristrocardia 


Intratoraciche 


(  Trococardia 


IHesocardia 
Epicardia  • 
Ipocardia 


Toracica 
Extratoraciche  o  Cardisceli    •    •  }  Addominale 


••i 


Cervicale 


L'autore  dà  ragione  di  tutte  queste  condizioni  anomale  del  cuore  e 
ne  riferisce  le  storie  cliniche.  Sono  tutte  forme  note,  eccettone  una,  che 
a  dire  dell'egregio  prof.  Alvarenga ,  fu  da  lui  primamente  osservata  e 
descritta  sotto  il  nome  di  trococardia;  sarebbe  quella  condizione  anor- 
male di  sede  del  coorei  per  cui  esso  oltre  che  un'  inclinazione  orizzon- 
RMsiB.  30 
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tale,  ba  subito  ia  movimento  di  rotazione  sai  proprio  asse  e  presenta 
perciò  una  doppia  deviazione  e  nella  direzione  generale  dell'  organo  e 
nel  cangiato  rapporto  delle  sne  parti  ;  sarebbe  quindi  un*  orisoearàia 
con  rotazione  e  cioè  una  trocoriMocardia. 

Le  storie  clinicbe  portano  anche  i  tracciati  sflgmograflci,  i  quali  di- 
mostrano che  i  cangiamenti  di  sede  del  cuore  non  hanno  influenza  sulla 
funzione  del  cuore;  i  tracciati  non  si  alterano  per  l'aumento  in  grado 
deirectocardia,  nò  per  il  ritorno  graduale  del  cuore  nella  sua  sede  nor- 
male. La  forma  grafica  del  polso^  propria  a  certe  lesioni  del  cuore  e 
dei  grossi  vasi,  non  si  muta  per  i  cangiamenti  di  sede  del  cuore. 

Ultimo  argomento  svolto  per  disteso  si  ò  ia  cianosi. 

L^Autore  ne  riferisce  parecchi  casi  di  sua  osservazione,  accenna  alle 
teorie  in  oggi  vigenti  sulla  patogenesi  di  questa  forma  morbosa  ;  dalle 
autossie  in  proposito  fatte,  trae  i  seguenti  corolUrii  : 

l.*  La  cianosi  ò  una  forma,  un  sintoma  comune  a  moHe  malattie. 

2.*  Può  essa  manifestarsi  senza  la  condizione  di  mescolanza  del 
sangue  venoso  coirarterioso. 

3.®  Vi  hanno  casi  di  sicura  comunicazione  delle  cavità  destre  colle 
sinistre  dei  cuore  e  di  miscela  del  sangue  arterioso  col  venoso ,  senza 
che  si  manifesti  la  cianosi. 

4.**  La  condizione  patogenica  primitiva,  essenziale  della  cianosi  è  il 
rallentamento  od  insufficienza  del  circolo  venoso ,  dovuta  in  genere  ad 
un  ostacolo  al  corso  del  sangue,  che  sia  riposto  nel  cuore  stesso  o  nel 
vasi  maggiori  o  nei  polmoni. 

Fin  qui  la  parte  originale  del  lavoro.  Leggesi  poi  uno  schizzo  storico 
e  critico  sulla  percussione  e  sugli  aneurismi  del  cuore,  fissando  i  tempi 
delle  principali  scoperte  e  notando  i  nomi  di  quegli  uomini  illustri,  che 
vi  ebbero  parte. 

Per   debito   di  espositore   devo  anche  accennare  ad  una  formula 

f^gj- j  dal  prof.  Alvarenga  indicata  ai  settori  d'anatomia,  per  valutare 

—  ei  dice  »  rigorosamente  la  capa9ità  del  ventricolo  sinistro  del  cuore. 
Detta  formula  ò  basata  sul  dato  geometrico ,  che  il  volume  d'  una 
piramide  conica  ò  dato  dal  prodotto  della  base  per  il  terzo  deiraltezza, 
e  cioò 

V  =:  Sup  X  V»  A  (altezza) 

*  7c* 

Applicando  il  noto  rapporto  d'Archimede  Vm  si  ha  che  S  =  .  y  ^ 

e  quindi 

V—       7c»A  7o»A 

^""4X22X3"^  264 

Io  ne  ho  fatte  le  riprove  e  m'accorsi  che  i  risultati  non  sono  che 
approssimativi,  e  però  in  quella  formula  il  rigore  matematico  ò  più  spe- 
cioso che  reale. 

Doti  C.  Raimondi. 


Digitized  by  LjOOQIC 


459 


Congresso  periodico  Internazionale  delle  Selense  Me- 
diche in  Amsterdam.  —  Sesta  sessione:  dal  7  al  13  settembre, 
1879. 

L  Sezione.  Medicina. 

(Relazioni), 

1.  Bel  Taccino  e  della  teoria  de'morbi  infettivi.  —,  Prof.  Chaaveaa. 

2.  Della  malattia  di  Bright.  ^  Prof.  Rosenstein. 

3.  Educazione  medica.  »  Prot  Virchow. 

4.  Della  peste. 

5.  Della  fosfataria  nella  tisi  polmonare.  »  Prof.  Stokvis. 

(ComuniéOMionl). 

1.  Sul  beri-beri.  —  Dott.  P.  J.  Van  Leent. 

2.  Salla  causa  anatomica  di  diverse  malattie  e  sulla  loro  cura.  — 
Dott.  A.  Bastings. 

3.  Sulla  relazione  del  carcinoma  col]  sistema  linfatico.  —  F.  E. 
Hoggan. 

II.  Sezione.  —  Chirurgia. 

(Relazioni). 

1.  Teoria  e  pratica  nella  medicina  e  nella  chirurgia.  —  Professor 
BiUroih. 

2.  Studio  sullo  sviluppo  dolio  scheletro  neir  ortopedia.  -«  Professor 

aaater.  ^ 

3.  Alto  apparato  nella  clstotomia.  —  Prof.  Van  Qoudoever. 
•  4.  Cura  radicale  delle  ernie.  —  Prof.  J.  W.  R.  Tilanus. 

5.  Cura  antisettica  delle  ferite. 

(Comunieazioni). 

i.  Della  suppurazione  auranziaca  e  del  suo  significato  semejologico. 
—  Dott  Yerneuil. 

2.  Sui  diversi  metodi  di  amputazione  in  relazione  alla  profilassi  nelle 
malattie  accidentali.  —  Prof.  Ed.  J.  Bouquó.  , 

3.  Gisti  della  mascella.  —  Dott.  Magitot 

4.  Apparato  gessato  amovibile  e  medicatura  alla  Lister.  ^  [Dottor 
Van  de  Loo. 

5.  Sulla  blefaroplastica,  cheilo-genoplastica«  e  su  un'operazione  di 
Setola  vescico-uterina.  —  Profl  Angelo  D*Ambrosio. 
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III.  Sezione.  —  Ostetricia  e  ginecologia. 
{RektMioni). 

1.  Cura  dei  tumori  fibrosi  della  matrice.  »  Doti  Jao.  de  la  Faille» 

2.  Profilassi  del  puerperio.  —  Prof.  Halbertsma. 

3.  Azione  della  pilocarpina,  della  muscarina ,  dell*  eserina  sulle  con* 
trazioni  uterine.  —  Dott  Van  der  Mey. 

4.  Sulle  indicazioni  per  Testirpazlone  totale  o  parziale  dell'utero.  ^ 
Prof.  S&nger. 

6.  Posizione  che  si  compete  alla  ginecologia  nelle  questioni  sociali 
relative  alla  procreazione. 

IV.  Sezione.  —  Biologia. 

(ReUuioni). 

1.  Sviluppo  dell'uomo.  —  Prof.  Ed.  Van  Beneden. 

2.  Teoria  sulla  percezione  dei  colori.  »  Prof.  Donders. 

3.  Sulla  contrazione  muscolare.  ~  Prof.  Engelmann. 

4.  Dei  processi  psichici.  —  Prof.  S.  Exner. 
6.  Sulla  secrezione.  »  Prof.  B.  Heidenhain. 

6.  Suoni  e  rumori  nel  sistema  vascolare.  —  Prof.  Heynslus. 

7.  Misura  della  pressione  sanguigna  neiruomo.  —  Profl  Marey. 

8.  Sul  tracciato  sfigmograflco.  —  Prof.  Isebree  Moens. 

9.  Dimostrazione  microscopica  —  Prof.  L.  Banvier. 

10.  Sullo  sviluppo  delle  cellule.  —  Dott.  M.  Treub. 

Sezione  V.  »  Medicina  pubblica, 
(ROasioni^. 

1.  Protezione  deirinfismiia  contro  i  lavori  precoci.  —  S.  Tan  Houtas» 

2.  Tutela  governativa  delle  popolazioni  contro  i  morbi  epldamieo* 
contagiosi.  -*  Prof.  Van  Overbeek  De  Méljer. 

3.  Sorveglianza  sulle  derrate  alimentari.  —  Doti  F.  Seelheim. 

4.  Le  acque  potabili  e  la  salute  pubblica.  ^  Dott  Van  Tbienhoven» 

5.  Misura  della  salute  pubblica.  —  Dottori  Zeeman  e  Egeling. 

(  Comunicazioni  )• 
1.  Patogenesi  e  profilassi  della  necrosi  fosforica.  *  Dott.  Magltoi» 
Sezione  VI.  —  Psichiatria. 
{RelastUmi). 

1.  De'mezii  coercitivi  nella  cura  delle  frenopatie.  —  Dott.  Van  AndeU 

2.  Etidogia  e  cara  della  katatonie.  -—  Doti.  Donkersloot. 

3.  Classificazione  delle  firenopatie.  —  Prof.  Tan  der  Lith. 

4.  Doveri  dello  Stato  verso  gli  alienati.  —  Dott  Ramaer. 

5.  Alienazione  mentale  causa  di  divorzio.  —  Dott  Van  der  Swalme.^ 
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Sbiiobib  vii.  —  OtàcUmoìogia. 
(ReUuioni). 

1.  Malattie  d'occhi  e  localizzazioni  cerebrali  «>  Prof.  0.  Becker. 

2.  Agenti  miotici  o  midriaticl.  —  Prof.  Doyer. 

3.  Ispezione  delia  facoltà  visiva  degli  impiegati  ferroviari  e  dei  ma* 
xinai.  —  Prof.  Donders. 

4.  Dimostrazione' microscopica.  —  Prof  Saemisch. 

5.  Del  metodo  antisettico  in  ottalmojatria.  Prof.  H*  Snellen. 

{Comunicazioni). 
1*  Dimostrazione  di  nn  tumore  della  retina.  —  Prof  Nnél. 
Lbiionb  VIIL  —  Otologia. 

1.  Tnmori  adenoidi  della  cavità  naso-faringea.  *  Prof.  Doyer. 

2.  Vertigine  di  Mónière.  —  Dott.  Quye. 

3.  Metodi  diversi  per  esperimentare  T acutézza  dell'udito.  —  Dot- 
tor. À.  Magnns. 

4.  Malattie  deirorecchio  rispetto  alle  assicurazioni  sulla  vita.  — 
Dott  J.  PattersoB  Cassels. 

Sezione  IX.  —  Famuzcoìogia. 

(Reiasioni). 

1.  Proprietà  tossiche  deiracido  fenico.  ^  J.  Binnendijk. 

2.  Ylianno  farmachi  di  azione  diretta  sulla  nutrizione  ?  —  Professor 
Fokker. 

3.  Costituzione  chimica  e  proprietà  venefiche.  ^  Dott.  Th.  Fraser. 

4.  Farmacopea  universale.  —  Prof.  Gille. 

5.  Sintesi  chimica  degli  alcaloidi.  —  Prof!  Schmiedeberg. 

6.  Sulla  coltivazione  delle  diverse  specie  di  china  a  Java.  —  K«  W. 
Yan  QorkonL 

(  ComunicoMiotU  ). 

1.  Delle  proprietà  imtinevralgiche  del  geUemium  iempervirens.  — 
Dott.  A.  Gordes. 

Presidente  del  Comitato  Promotore 

DONDBRS. 

Segretario  generale 
Dott  OUTB. 

NB.  Tutte  le  domande  relative  al  Congresso  devono  essere  indiriz- 
sate  al  Segretario  generale  dott  Ouje  ad  Amsterdam.  *  Quella  «he 
riguardano  TEsposizionei  al  dott  Cori  pure  ad  Amsterdam. 
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OoigiMio  dell' AMoaiaiioiie  ottalaologioa  italiuuL 

(  GOM M ISaiONB  ORDINATRICB). 

Cireolar$. 
Onorevole  Collegai 

L*À88ociazione  ottalmologica  italiana  non  essendosi  potata  riunire 
nel  1878  atteso  la  circostanza  della  Esposizione  Universale  di  Parigi,  si 
riunirà  invece  quest^anno  dal  1.^  al  4  settembre,  qui  in  Napoli. 

I  temi  da  discutersi  sono  i  seguenti: 

1.®  Patogenesi  e  cura  del  distacco  retinico  ; 

2.^  Indicazioni  per  Tiridotomia  ed  apprezzamento  de*vaij  processi 
operativi  ; 

3.*  Rapporti  che  può  avere  il  rosso  della  retina  con  la  patogenia  di 
alterazioni  della  facoltà  visiva; 

4.^  Se  la  infiltrazione  purulenta  consecutiva  alle  operazioni  praticate 
sulla  cornea,  possa  essere  sotto  la  dipendenza  del  parassitismo^  ed  am- 
messa, quali  sieno  i  mezzi  più  adatti  per  prevenirla  e  combatterla. 

Però,  se  questi  temi,  prescelti  come  obbiettivo  per  gli  stu^j  che  sa- 
ranno Targomento  officiale  della  futura  riunione  ,  costituiranno  la  base 
delle  nostre  discussioni  scientifiche,  ciò  non  toglierà  che  ciascun  socie 
efléttivo  possa  fare  delle  proposte  attinenti  alla  nostra  specialità,  ov- 
vero che  possa  leggere  lavori  o  fare  delle  comunicazioni  orali  intome 
agli  argomenti  del  molteplice  campo  deiroftalmologia. 

Ma  in  quesfultimo  caso  si  previene,  che  il  socio  avvisi  per  iscritte 
la  Commissione  ordinatrice,  almeno  otto  giorni  innanzi  alla  riunione 
deirAssociazione,  intorno  al  tema  che  intende  svolgere ,  affinchè  possa 
essere  viemaggiormente  facilitato  il  lavoro  delF  Ufficio  Presidenziale 
definitivo.  (Art.  8  dello  Statuto). 

La  Commissione,  intanto,  invita  tutti  i  soci!,  che  intendono  di  Inter- 
Tenire  alla  Riunione  dell'Associazione,  e  colore  fra  i  nostri  colleghi  che 
Tolessero  far  parte  dell*  Associazione  ,  di  mandare  per  iscritto  la  loro 
adesione  al  domicilio  del  Presidente  professore  Castorani,  via  S.  Lu^ 
ciOt  92 f  non  più  tardi  del  15  di  luglio,  affinchò  fàccia  stampare  a  tempo 
un  determinato  numero  di  tessere,  con  la  cui  psesentazione  ogni  socie 
otterrà  la  riduzione  sui  prezzi  delle  ferrovie  dello  Stato.  E  prega  poi 
specialmente  tuti  1  soci!  che  finora  non  hanno  pagato  la  tassa  annuale^ 
di  mettersi  in  regola  col  tesoriere,  secondo  il  disposto  dell'art.  11.*  delle 
Statuto. 

Oradisca,  onorevole  collega,  i  sentimenti  della  nostra  più  alta  stima. 
Napoli,  14  maggio  1879. 

Za  Oommiseione  ordinatrice. 

Prof.  Raffaele  Castorani,  Presidente.  —  Dott.  Giuseppe  Moyne,  Tioe* 
Presidente.  —  Dott.  Enrico  Velardi,  Tesoriere.  —  Dott.  Francesco  Mo- 
rano, Segretario.  (Dalla  QaMMeUa  medica  Prao.  Venete,  1879,  N.  22^ 
pag,  185^  186). 
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GII  siadj  medici  neirUnlTeraltA  di  Hel»ingfora.  —  Ad 

flelsiogfors  nella  Finlandia  gli  stadenti  per  eBser  ammessi  alla  Facoltà 
medica  debbono  ayer  superato  ciò  che  pure  si  esige  nelle  Università  di 
Svezia  e  Novergia ,  V  esame  di  eanditato  nella  Facoltà  di  Filosofia , 
avendo  studiato  per  3  o  4  anni  chimica,  fisica,  zoologia  e  botanica:  tale 
esame  comprende  altresì  una  composizione  in  latino  od  in  una  lingua 
Tivente  ed  un^altra  nella  lingua  materna*  Per  il  fatto  tirocinio  gli  stu- 
denti sono  messi  sulla  via  dello  investigazioni  e  resi  generalmente  ca- 
paci di  proseguirla  :  ò  pur  indispensabile  per  poter  esser  inscritti  siano 
stati  approvati  con  lode  in  qualche  parte  della  storia  naturale.  Il  primo 
triennio  del  corso  medico  è  dato  allo  studio  dell*anatomia,  dell'istologia, 
della  fisiologia  e  della  chimica-fisìologica:  i  soli  esercizj  d'istologia  e  di 
fisiologia  durano  non  meno  di  3  o  semestri.  Passato  l'esame  di  eandt- 
daio  medicoy  si  passa  al  secondo  triennio  o  corso  di  studj  pratici,  finito 
il  quale  segue  Tesarne  di  licenza,  £  però  tutto  il  corso  medico  si  com- 
pie colà  in  9  anni,  talvolta  in  10  ed  anche  in  8  secondo  la  diligenza,  lo 
zelo  e  Tattitudino  degli  studenti.  {Nordiekt  mediciniàkt  Arhiv^  Stockbolm 
1879,  XI,  B.,  Eòrsta  Hàftet  P^.  5).  A  noi  che  abbiamo  già  per  troppo 
lungo  il  corso  di  6  anni,  que*9  parranno  eccessivi  ;  se  non  che  rimano 
a  sapere  quanto  duri  il  corso  ginnasiale  e  liceale,  poiché  il  primo  trien* 
nio  comprende  materie  che  sono  appunto  insegnate  in  ugual  tempo  nei 
nostri  Licei,  ma  sgraziatamente  non  in  modo,  per  difetto  d'ordinamento, 
da  avviare  agli  studj  delle  scienze  fisiche  e  mediche.  Come  segno  del 
tempo  noteremo  che  ad  Helsingfors  il  professore  d'anatomia,  che  insie- 
me ò  professore  di  fisiologia,  tiene  per  so  Tinsegnamento  dell'  istologia 
e  lascia  quello  dell'anatomia  descrittiva  ad  un  prosettore. 

Tesi  premiate  dalla  FaeoIiH  medlea  di  Parigi.  —  Choc* 
ohe  siasi  detto  contro,  le  tesi  per  laurea  hanno  pure  la  loro  utilità  : 
esse  svolgono  o  compiono  le  idee  de'maestri,  chiamano  l'attenzione  so- 
pra argomenti  disputati,  adunano  materiali  per  maggiori  lavori,  segnano 
il  primo  passo  de' giovani,  e  talvolta  ne  decidono  interamente  laToea- 
sione.  Certo  che  in  mezzo  alla  moltitudine  vi  saranno  le  quisquiglie,  le 
rafibzzooature,  le  grette  compilazioni,  la  copia  spudorata  e  perfino  l'au- 
dace sostituzione  della  roba  altrui  :  nondimeno  la  vetusta  istituzione  è 
tuttora  feconda  di  buoni  flutti,  e  come  si  colgono  in  Francia  ed  in  Ger- 
mania, pur  sene  potrebbero  cogliere  fira  noi  ;  se  non  che  sarebbe  da  stu* 
diare  quando  meglio  convenga  al  giovane  di  presentarla,  e  se  fra  il  com- 
piersi degli  stodj  e  la  prova  che  conferisce  il  grado  o  la  facoltà  del  li- 
bero esercizio  non  debba  intercedere  tempo  sufficiente  per  preparare 
tale  lavoro  ohe  dimostri  l'ampiezza  delle  sue  cognizioni ,  la  giustezza 
del  suo  oriteriOy  l'attitudine  a  condurre  osservazioni  ad  instituire  espe- 
rimenti a  giovarsi  degli  uni  e  delle  altre  per  le  pratiche  applicazioni. 

Le  tesi  di  alcune  Università,  quelle  di  Dorpat  ad  esempio ,  formano 
collezioni  assai  pregiate,  e  non  di  rado  n*escano  delle  buone  anche  dalla 


Digitized  by  LjOOQIC 


464 

Facoltà  mòdica  di  Parigi  :  ecco  l'elenco  delle  49  premiate  nellVmno  sco- 
lastico 1877-78  tratto  dagli  Archives  {^énémUs  de  Èiédécine  (ayrU  1879 
pag.  499). 

L  Premiate  con  medaglia  d*argento  (N.  9), 

Bùuveret  Leone,  Di  on  inraore  osseo  esteso  a  cni  conTerrebbe  la 
denominasiond  di  tumore  ad  osteoblasti.  —  Dre^fus-Brieae  Ludamo, 
DellMtterisia  emafeica  principalmente  dal  punto  di  fista  clinico.  —  Du- 
rei  Enrico,  StadJ  sperimentali  snile  lesioni  violenti  cerebrali.  —  Ben- 
ninger  Arturo,  Della  natura  e  deirnfttcio  fisiologico  dei  peptoni  — 
Huette  Giorgio,  Bromuro  di  potassio.  Studio  storico.  —  Oecffroy  QMio, 
L'anatomia  e  la  fisiologia  d* Aristotile.  —  Porah  Cario  ,  Considerasioai 
intomo  Titterizia  dei  neonati  e  del  momento  in  cui  s'ba  da  legare  il 
cordone  ombellicale.  —  Remy  Carlo,  Ricercbe  Istologicbe  su  Tanatomia 
normale  della  pelle  deiruomo  nelle  diverse  età.  —  TVipre^  OMo,  Stu- 
dio clinico  circa  la  peritonite  cronica  subitanea. 

II.  Premiate  con  medaglie  di  bronzo  (N.  19). 

Bardet  Q.,  Studj  fisiologici  e  clinici  sui  valore  terapeutico  del  tre 
alcaloidi  sòporiflci  deiroppio  (codeina^  morfina ,  narceina).  —  Coronad 
Daniel,  Annotazioni  sulle  chine  degli  Stati  Uniti  di  Colombia  e  sull'uso 
terapeutico  della  dnconidina.  —  Calmettee  Gastone  Edoardo  Senato^ 
Della  sutura  medio  frontale  o  motapica.  -*  Cuffer  Luigi,  Bicercbe  eli* 
niche  e  sperimentali  sulle  alterazioni  del  sangue  neiruremia  e  sulla  pa- 
togenia  degli  accidenti  uremici  del  respiro  di  Oheyne-Stokes  neiruremia, 
—  Dupont  Battista,  Studio  sullo  sviluppo  degli  organi  genito-orinaij  a 
proposito  d*un  caso  nuovo  di  vizio  di  conformazione  utero-vaginale.  — 
Orauw  Gastone,  Della  paralisi  del  motore  oculare  estemo  con  devia- 
zione conjugata  (paralisi  in  conseguono  di  lesione  del  nucleo  del  6.* 
psjo).  —  Joannet  Enrico,  Il  pelo  umano,  de'vaij  suoi  aspetti  e  del  loro 
valore  in  medicina  legale.  —  Linariw  Edmondo  Carlo,  Del  mirtole  od 
essenza  di  mito  principalmente  nelle  malattie  delle  vie  respiratone  e 
genito-urinarie.  —  LaoieiUe  Ernesto,  Del  reumatismo  articolare  aeuto 
ne'fìtnciulli  e  della  sua  cura  con  il  salicilato  di  soda.  —  PisM  Camillo, 
Di  quanto  sappiamo  intorno  gli  orechioni.  —  i^49fi  Enrico,  Dell'azione 
fisiologica  e  terapeutica  della  segale  cornuta.  Studio  sperimentale  e  di- 
nico.  —  Raula  Adriano,  Di  alcuni  disturbi  delle  ftmzioni  genitali  nella 
tisi  polmonare  della  donna.  —  Rafineeque  Felice  Gastone ,  Studio  su 
grinvaginamenti  intestinali  cronici.  —  Rousseau  Enrico,  Gontribusione 
allo  studio  deiracido  cmmico,  dei  cmmaU  e  di  alcuni  composti  del  cro- 
mo (fisiologia,  terapeutica  e  tossicologia).  —  Sdèh  Chomkry,  Della  tra- 
cheotomia e  della  laringotomia  inter-cricotiroidea  per  mezzo  di  stru- 
menti incandescenti.  —  Sue  Carlo  Dionigi^  Ricerche  storiche  e  critiche 
sui  mutamenti  di  volume  dogli  organi  periferici  rispetto  alla  circola- 
zione del  sangue,  applicazioni  mediche  e  chirurgiche.  —  SchwartM  Carlo 
Edoardo ,  Ricerche  anatomiche  e  cliniche  intorno  le  guaine  sinoviali 
della  (àccia  palmare  della  mane.  -^  Tiryàklan  Parseg ,  Studio  ^ari- 
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mentale  e  oUnico  snlla  conina  e  sooi  sali  —  Torres  Melchiorre^  Dei 
«alcoli  dei  reni  e  della  neflrotomia. 

Oontro  I^biiacheEsa.  —  La  Società  Filantropia  eenta  saeri» 
figj,  opera  di  beneitcenta  per  la  raccolta  deUa  carta  straccia^  ha  messo 
a  disposisione  della  Società  italiana  d*  Igiene  L.  ^  per  Tistitazione  di 
mi  premio  da  conferirsi  entro  il  1879  all'Autore  della  miglior  Memoria 
popolare  fsaWUbriacheMta  in  rapporto  aWigiene. 

Condizioni  del  concorso:  —  1.*  Le  Memorie  dovranno  mantenersi 
in  proporzioni  tali  e  saranno  scritte  con  forma  semplice  e  epigliata  da 
poter  essere  pubblicate  nel  sesto  della  Collesione  popolare  edita  sotto 
gli  anspicj  della  Società  Italiana  dlgieae ,  dallo  Stabilimento  Edoardo 
Sonxogno,  —  2?  Al  premio  di  L.  200  della  Società  Filantropia  senza 
sacrifizi.  Terrà  aggiunto  dalla  Società  Italiana  d'Igiene  un  diploma  d*o« 
nore.  —  8/^  Le  Memorie  saranno  rimesse  nelle  forme  accademiche  alla 
Società  Italiana  dlgiene,  yia  S.  Andrea  18,  Milano,  non  più  tardi  del 
31  ottobre  1879.  —  4.*  Una  Commissione  nominata  dal  Consiglio  di  Di- 
rezione della  Società,  avrà  rincarlco  di  esaminare  le  Memorie  dei  con- 
correnti e  di  proporre  al  Consiglio  stesso  la  Memoria  giudicata  merite- 
vole del  premio.  Il  premio  verrà  conferito  solennemente  neir  Adunanza 
generale  della  Società  Italiana  d*  Igiene  ,  che  avrà  luogo  nel  dicembre 
1879. 

PreniJ  proposil  dairisiltati»  naalonale  di  Francia.  — 

(Accademia  delle  Scienze). 

Prbmio  Da  Gama-Magha.do.  —  Le  memorie  presentate  per  questo 
premio  potranno  trattare:  Delle  parti  colorate  del  sistema  tegumenta* 
rio;  ovvero  della  materia  fecondante  degli  esseri  animati,  (Medaglia 
1200  tr.  —  fine  del  tsoncorso  1.*  giugno  1882). 

Prbhio  Sbrrbs.  —  Tema  d'embriologia  generale  applicata  per  quanto 
è  possibile  alla  Fisiologia  ed  alla  Medicina.  (Premio  7500  (r.  —  l.""  giu- 
gno 1881). 

PasMio  PusoATB.  —  Dei  segni  diagnostici  della  morte  e  dei  mezzi  per 
prevenire  il  seppellimento  precoce.  (Premio  2500  tr.  —  1.^  giugno  1880). 

P&BMio  BouDBT.  —  Deirinfloenza  patogenica  degli  organismi  inferiori. 
(Premio  6000  tv.  -*  1.*  giugno  1880). 

Premio  Aabanel.  —  La  Società  medico-psicologica  di  Parigi 
conferirà  un  nuovo  premio  Aubanel  di  L.  2400  airAutore  della  migliore 
memoria  inedita  intorno  la  patologia  mentale  o  la  medicina  legale  dei 
pazzi.  Le  memorie  debbono  essere  dirette  prima  del  31  dicembre  1880 
al  sig.  Motet,  segretario  generale  della  Società  (Paris,  me  Charon- 
ne,  1^). 

lilberalità  e  rieono0eenB8.  ^  Con  piacere  vediamo  ohe  altri 
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Oiornali  si  gioyino  di  questi  Antutli.  91  benigna  accoglienza  è  di  grand» 
conforto  poichò  mostra  non  inatili ,  nò  sgradite  le  fatiche  nostre  e  dei 
nostri  collaboratori.  Anzi  vorremmo  vie  meglio  ancora  soddisfare  al  de- 
siderio altrui.  Ma  quand'anche  della  liberalità,  che  è  pregio,  ci  vogliamo 
fhre  un  debito ,  non  per  ciò  rinunciamo  al  diritto  della  proprietà ,  sic- 
come perchò  avvi  chi  dà  voiontieri,  non  si  toglie  a  chi  profitta  dell'  o- 
pera  degli  altri  Tobbligo  della  riconoscenza.  Il  quale  dei  resto  in  modo 
assai  semplice  può  assolversi;  a  noi,  per  es.,  basterebbe  che  quel  Gior* 
naie  di  Napoli,  che  nel  fascicolo  di  marzo  ha  da  due  pagine  di  Varietà 
tolteci  di  peso,  avesse  segnato  la  fonte  da  cui  con  larghe  secchie  at- 
tingeva. Eh!  sì  che  l'amico  non  ha  molto  minacciò  di  trarre  davanti  al  tri- 
bunale un  confratello  che  troppo  da  padrone  era  entrato  nel  suo  camper 
ma  che,  forse  per  lui  solo  vorrebbe  la  ccLCCia  rUervaia  f 

Inclilesia  Igienica  e  Miiiiiaria.  —  Pregati,  pubblichiamo  la 
seguente  Circolare, 

Ai  Medici  QmdotH  d'Italia. 

Egregi  CoLleghi^ 

Colla  mia  Circolare  dello  scorso  novembre  annunciandovi  la  distri- 
buzione del  Questionario  per  l'inchiesta  igienica  e  sanitaria  sulle  condi- 
zioni dei  lavoratori  della  Terra ,  io  v*  invitava  a  ritornarmeli  col  tra- 
mite degli  Ufflcj  Comunali  e  di  Prefettura. 

Con  altra  mia  successiva,  modificando  i  primitivi  accordi,  io  la- 
sciava libero  di  fare  la  spedizione  a  me  direttamente.  Il  rilievo  dei  ri- 
tardi che  si  avverano  per  la  trasmissione  dall'una  all'altra  autorità  ed 
altre  ragioni  facili  a  comprendersi ,  da  voi  bene  spesso  sopraffatti  dai 
lavoro  6  da!l'insufflciente  corrisponsione,  mi  ha  determinato  ad  invitarvi 
perchò  i  Questionari  sieno  spediti  a  me  direttamente];  significandovi  ad 
un  tempo  che  sarete  rimborsati  delle  spese  postali. 

Vogliate,  egregi  colleghi,  secondarmi  nella  difficile  opera,  e  il  corpo 
sanitario  italiano  acquisterà  coi  risultati  dell'inchiesta  un  nuovo  e  serio 
titolo  alle  considerazioni  dell*  Italia  e  dei  poteri^legislativi.i 

Dott.  AgosOno  BertanL 
Romaj  8  maggio  1879. 

Opere  presentate  alla  Direzione 
degli   AnnaH  i/tUvermatt  M  MMetUeina. 

Associazione  Costituzionale  delle  Romagne. 

<  Discussioni  suU'ordinamento  degllstituti  Scientifici  in  Italia,  seguita 
nella  adunanza  del  30  marzo  1879.  »  Bologna  1879. 
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Berielite  der  Cltoleva.  —  <  KommiMion  tur  das  deatscbe  Reich.  > 

1.®  €  Die  Cholera  —  Epidemie  des  Jahres  1873  in  Norddeutschland 
sowie  allgemeine  Darstellang  der  Cholera  —  Epidemie  des  Jatires  1873 
ÌD  Deatschlaad  —  Im  Anfliage  der  Kommission  bearbeitet  >  von  doctor 
Aog.  Hirseb.  e  Mit  einer  grossen  Uebersicbtkarte  der  Epidemie  dea 
Jabrea  >,  1873. 

2.*  €  Die  Verbreitung  der  Cholera  in  Bayern  1873,  1874  mitgethelit 
▼om  KóDigi.  Bayerisch.  Staatsministerlom  des  Innern.  > 

3.^4  Die  Verbreitang  der  Cholera  im  Begierongsbe^irk.  >  Oppeln  1831* 
1874.  —  Bearbeitet  yoq  doct.  Plstor  mit  4  graphisohen  Darstellangen 
and  25  Karten. 

4.«  €  Bericht  ùber  Disinfection  von  Schiffen.  »  Doct.  Max  von  Pet- 
tenkofer. 

5.«  «  YersncheuberDesinfectiongesohlossenerB&ame.  >  Doct  Mehl- 
hansen.  Berlin  1879,  4.<^  (Con  un  Atlante  di  26  carte). 

€  La  Facaltó  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  rUniversitó  Catholi- 
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\.  —  Alimenti  e  bevande. 

Db  Pain  oonfeotionné  aveo  des  farines  altérées  par  dn  Plonb,  et  dee 
maladies  satnminee  qni  en  sont  la  oonséqnenoe.  (Pane  fabbricato  con 
farine  contenenti  piombo ,  e  conseguenti  intossicazioni  saturnine)  ;  di 
A.  CflEVALLiER.  (AnncUes  d^Ej^giéne  publiguCf  ecc.  Fóvrier  1879). 

In  questi  ultimi  anni  si  sono  osservate  in  parecchie  regioni  della 
Francia  delle  vere  epidemie  di  affezioni  saturnine. 

Nel  novembre  del  1861  scoppiarono  numerose  intossicazioni  saturnine 
in  sei  comuni  limitrofi  del  dipartimento  £ure-et-Loir.  Vi  si  lamentarono 
da  300  a  350  malati,  e  quel  che  ò  peggio  da  15  a  20  morti.  Vi  furono 
inoltre  parecchie  sequele  di  paralisi  saturnine. 

Nel  1864,  durante  i  mesi  di  maggio  e  giugno  circa  50  persone  si 
ammalarono  per  coliche  saturnine  gravi  nel  comune  di  BelLey,  diparti- 
mento deli^Ain. 
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In  molti  Tillagrgi,  cbe  stanno  nelle  Tloinanze  di  Clermont  (Hérault),  èì 
SYilapparono  pure  moltissime  intossicazioni  saturnine  neir agosto  del 
J8T7.  I  medici  curanti  dei  molti  comuni  non  stabilirono  tanto  presto 
la  diagnosi  vera  della  malattia,  poichò  in  principio  fu  scambiata  con 
affezioni  epidemiche  d'altra  natura,  e  fu  perfino  creduta  una  malattia 
«contagiosa,  perchè  assaliya  d^ordinario  tutti  i  membri  d'una  stessa  fin 
miglia.  Ma  una  yolta  accertato,  che  trattavasi  d'avvelenamento  da 
piombo,  serpe  un  altro  quesito.  Quale  ne  era  la  causa,  che  potesse  aver 
azione  su  d'una  estensione  di  circa  30  chilometri  ?  Molti  mesi  passarono 
in  queste  incertezze  e  ricerche;  tantoché  circa  145  famiglie  ne  furono 
attaccate,  con  422  malati,  dei  quali  30  morirono.  ' 

In  queste  ed  in  altre  epidemie,  che  dovettero  lamentarsi  in  Francia, 
ei  scopri  sempre  che  il  piombo  era  introdotto  neirorganismo  per  mezzo 
del  pane,  che  la  farina  stessa  lo  conteneva,  e  che  alla  farina  si  mesco- 
lava il  piombo,  durante  la  macinazione.  Ed  ecco  in  qual  modo. 

Alcuni  mugnai  usano  riparare  le  ruote  della  macina,  quando  si  for* 
•mano  in  esse  screpolature  o  si  levano  scaglia  dalla  pietra,  riempiendone 
i  vani  con  piombo  fuso.  Quest'operazione  è  fatta  da  essi  in  piena  buona 
fede,  e  senza  il  menomo  sospetto,  che  da  questo  fatto,  in  apparenza  cosi 
semplice,  possano  venirne  così  estesi  e  gravi  danni.  Tanto  ò  vero,  che 
gli  stessi  mugnaj  e  le  loro  famiglie  non  andarono  esenti  dalla  malattia 
comune. 

È  doloroso  che  V  ignoranza  e  le  erronee  abitudini  possano  esser  causa 
di  così  gravi  disastri.  Eppure  fln'ora  nessuna  istruzione  fn  data  sul  pro- 
posito ai  mugnaj,  nessuna  legge  fu  pubblicata,  che  proibisca  tale  opera- 
zione o  raccomodamento  (  rhabillage  )  delle  ruote  da  mulino.  Infatti 
con  tale  innesto  di  piombo  nella  macina,  questo  metallo  viene  a  polve- 
rizzarsi ed  a  mescolarsi  insieme  alla  farina  (1).  Neirepidemia  di  Clermont 
la  riparazione  delle  ruote  al  mulino  di  Ciprès  era  stata  fatta  in  modo, 
che  moltissimo  piombo  era  innestato  sulla  stessa  superficie  macinante, 
essendo  le  ruote  molto  vecchie  e  molto  usurate.  Altre  volte  si  fa  uso 
di  mastici,  nei  quali  pure  entra  il  piombo.  È  difficile  trovare  una  so- 
stanza od  un  composto  da  sostituire.  Molti  mastici  furono  proposti,  ma 
nessuno  soddisfa  al  bisogno. 

Chevallier  consiglierebbe  il  gesso ,  convenientemente  preparato  con 
allume  e  ripetutamente  cotto,  indi  polverizzato  ;  ma  non  se  n'  è  ancora 
latta  l'esperienza  pratica.  Sperasi  che  ripetendo  gli  esperimenti  si  possa 


(1)  n  processo  chimico  usato  da  Chevallier  per  la  ricerca  del  piombo  in 
questa  farina,  fa  il  seguente:  Una  certa  quantità  di  farina  fu  carbonizzata; 
le  ceneri  furono  trattate  con  acqua  distillata  addizionata  d*  acido  nitrico  ;  si 
cacciò  Teccesso  di  acido  col  calore;  si  riprese  con  acqua  distillata;  indi  si 
iUtrò.  La  soluzione  filtrata  diede  col  solfato  di  soda  un  precipitato  bianco, 
eoiraeido  solfidiùco  un  precipitato  nero,  col  joduro  di  potassio,  e  col  cromata 
di  potassa  precipitati  gialli. 
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trovare  nn  modo  per  sostituire  il  piombo  ed  i  mastici  contenenti  piombo, 
con  una  sostanza  innocna.  Intanto  Taatorità  messa  in  sair  avviso ,  non 
dovrebbe  tardare  ad  emanare  istruzioni  ed  ordini,  affine  d'impedire,  che 
tali  disgrazie  si  possano  rinnovare. 

Intexication  tatnmine  par  Tenveloppe  mótalliqie  da  fromage  de  So- 
fnefort  (Avvelenamento  saturnino  per  mezzo  delV  involucro  metallico 
del  formaggio  di  Roquefort);  di  M.  Jaillard.  (Recueil  de  mém.  de 
méd.  milit.  Septembre  1877). 

Il  farmacista  militare  Jaillard  osservò  in  Algeri  un  tale,  che 
era  affetto  da  caratteristica  intossicazione  saturnina.  Indagando  at- 
tentamente gli  alimenti  e  le  bevande,  che  egli  abitualmente  introdu- 
ceva nel  suo  organismo,  ed  eseguendo  saggi  chimici  all'  uopo  ,  egli  potè 
scoprire,  che  il  piombo  trovavasi  in  quantità  notevole  nel  formaggio 
di  Roquefort ,  del  quale  V  infermo  era  ghiotto,  e  di  cui  faceva  uso  ogni 
giorno.  Il  formaggio  era  involto  in  un  foglio  metallico ,  nel  quale  il 
piombo  entrava  per  85  parti  su  cento.  Il  formaggio  era  fortemente  al- 
calino, e  mandava  un  odore  piccante.  L'analisi  di  un  pezzo  di  tale  for- 
maggio raccolto  ad  un  centimetro  sotto  la  crosta,  mostrava  ancora 
evidente  la  presenza  di  sali  solubili  di  piombo,  che  penetravano  anche 
più  profondamente. 

Yergiftimgr  dorch  gresalsenen  und  gedSrrten  Stookflseh.  {Avvelena- 
mento  per  stoccafisso  salato  e  seccato)  ;  del  dottor  Hermann.  (Saint'* 
Petersburger  medie.  Wochenschriftf  N.  45,  november  1878). 

Il  doti  Hermann  narra  il  doloroso  caso  di  cinque  opertg,  che  avendo 
mangiato  dello  stoccafisso  salato  (specie  di  bacala),  ne  rimasero  avvele- 
nati. Alcune  ore  dopo  aver  preso  il  nocivo  alimento,  furono  colti  da  vo- 
mito, diarrea,  e  più  tardi  da  contrazioni  spasmodiche  delie  estremità  in- 
feriori, seguite  da  un  generale  collapso.  Mancava  però  il  fenomeno  iniziale 
quasi  costante  deirirritazione  alle  fàuci,  e  l'altro  sintoma,  pure  frequentis- 
simo in  tale  genere  di  avvelenamenti,  del  ventre  contratto.  Due  dei  cinque 
malati  morirono,  ed  all'autossia  si  trovò  la  mucosa  intestinale  tumefatta 
e  bagnata  da  un  liquido  sanguinolento.  Contemporaneamente  a  questi 
casi,  se  ne  successero  moltissimi  altri  in  Pietroburgo ,  ma  meno  gravi 
di  quelli  ora  narrati. 

Esaminato  chimicamente  il  pesce  messo  in  vendita  non  si  trovò  in 
esso  alcun  veleno  metallico.  È  probabile  che  lo  stoccafisso  abbia  subito 
uno  speciale  processo  di  fermentazione  durante  il  tempo  in  cui  trovavasi 
nella  salamoia.  Ma  qual'ò  il  principio  tossico  sviluppatosi  ?  Nulla  ancora 
sappiamo  su  ciò,  né  si  ò  potuto  scoprire  alcun  speciale  veleno.  Però 
all'esame  microscopico  si  vide,  che  la  fibra  muscolare  del  pesce  sec- 
cato era  disgregata  e  decomposta.  Probabilmente  era  questo  l'effetto  di 
una  precessa  incipiente  putrefazione. 

Un'  altra  spiegazione  del  fatto  si  è  pure  messa  innanzi  ;  che  cioò  i 
merluzzi  fossero  stati  malati  per  invasione  di  certi  parassiti  vegetali 
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<ftiDghi),  cbe  talora  assalgono  questi  pesci  »  prodacendo  vere  epidemie , 
e  sono  causa  di  loro  straordinaria  mortalità. 

XmpoisonBe ment  par  de  la  mome avariée.  (Awelenamento permesso 
di  merluzzo  avariato);  del  dott.  Sgbaumont.  (fiecueil  de  métnoires  de 
médecine  et  de  chirurgie  militaireSf  octobre  1878). 

Un  distaccamento  della  Legione  straniera,  che  si  troTa^a  di  stanza 
a  Sibi-Bel-Abbès,  provincia  di  Oran,  in  Algeria,  alla  sera  del  venerdì 
santo  del  1878|  fece  uso  di  merluzzo  comperato  dal  fornitore  militare* 
Nella  notte  successiva  moltissimi  di  que' soldati  furono  presi  da  cod 
Tiolenti  sintomi  d*  irritazione  gastro-intestinale,  che  fece  temere  a  prima 
giunta  una  subitanea  invasione  di  colera.  Capogirit  vertigini,  vomiti,  diar- 
rea, contrazione  dello  stomaco,  coliche,  pallore  del  viso,  cianosi,  granchi 
e  raflb*eddamento  delle  estremità.  Nella  stessa  notte  ben  122  uomini  fa- 
rono  assaliti  dal  male  coi  sintomi  ora  detti,  quali  pia,  quali  meno  gra- 
Temente.  Fortunatamente  nessuno  morì* 

Fatta  Tanalisi  degli  alimenti  non  si  trovarono  veleni  metallici.  Ma 
esaminati  i  pezzi  di  merluzzo  cotto  avanzati»  si  riconobbe  facilmente  che 
mandavano  grave  fetore  di  putrefazione,  e  che  si  spappolavano  sotto 
la  pressione  del  dito,  ed  erano  di  colore  nerastro.  Esaminato  un  pezzo 
di  merluzzo  ancora  crudo  e  secco ,  si  trovò  che  esternamente  aveva 
buona,  apparenza  ma  che  neir intemo  la  carne  era  grigiastra,  pol- 
veralenta,  terrosa,  che  si  spappolava  facilmente  e  sviluppava  un  odore 
disgustoso. 

81  trattò  qui  evidentemente  di  un  avvelenamento  per  merluzzo  in  oni 
erapi  svolta  in  seguito  ad  incipiente  putrefazione  una  sostanza  settica* 
II  fornitore  fu  condannato  dal  tribunale  di  Oran. 
De  la  Vièvre  typholde  due  à  ringestion  dei  viandes  altérées.  (Febbri 
ti foidee  prodotte  dalVcter  mangiato  carni  fnaìsane);  del  dott.  WALDNEa 
{Berltner  klini^che  Wochenschrift  1878)  e  Zuber  (Revue  d^Hygiène^ 
avr'il,  1879). 

Il  30  maggio  1878  si  tenne  a  Eloten  piccolo  villaggio  a  dieci  chilo- 
metri al  r^ord  di  Zurigo  una  gran  festa  musicale,  alla  quale  interven- 
nero numerosi  coristi  d*ambo  i  sessi  [appartenenti  alle  diverse  società 
orfeoniche  delle  vicine  città. 

L'  albergatore  del  villaggio  fti  incaricato  di  apprestare  per  le  tre 
ore  pomeridiane  il  pranzo  officiale,  al  quale  assistettero  circa  700  per- 
sone. 

Dopo  qualche  giorno  dalla  festa  parecchie  persone  incominciarono  a 
sentirsi  male,  ma  il  4.*,  5.*  e  6.®  giorno  fu  un  vero  disastro*  Ben  500 
delle  persone,  che  avevano  preso  parte  al  banchetto,  caddero  malate 
in  pochi  giorni  coi  sintomi  di  un  vero  avvelenamento.  Cominciavasi  con 
debolezza  generale,  anoressia,  cefalalgia,  indi  sopravveniva  febbre,  ce- 
falea violenta,  delirio  tranquillo  o  furioso,  aspetto  tifoso,  e  più  tardi  lin- 
gua fuligginosa,  meteorismo  addominale,  macchie  tifose  rosee  lenticolari 
sulla  cute,  milza  grossa,  tumefazione  di  ghiandole  linfàtiche,  ecc. 
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La  darata  deiraffezione,  per  1  oasi  yenati  a  guarigione,  fa  in  media 
da  3  a  5  settimane. 

Il  diagnostico  stabilito  fa  qaello  di  febbre  tifoidea,  diagnosi  confer- 
mata dalle  autopsie  praticate.  Perocchò  dei  cinquecento  malati  ali'  in*  > 
circa  100  morirono! 

Questo  gravissimo  fatto  commosse  profondamente  l'opinione  pubblica 
e  le  autorità  di  Zurigo  ;  e  furono  subito  aperte  inchieste  per  chiarire  1» 
pause  di  un  tanto  danno^  e  perchè  1  rei  non  andassero  impuniti. 

Risultò  beasi  che  V  albergatore  aveva  preparate  per  il  banchetto^ 
carni  di  bue,  di  vitello  e  di  porco,  le  quali  erano  state  tutte  ispezionate 
da  veterinari,  ed  erano  sane  ;  ma  che  aveva  pure  innestate  insieme  a 
tali  carni  sane,  43  libbre  di  carne  diaossata  di  vitello,  ricevuta  due  giorni 
prima  da  un  macellajo  di  altro  paese.  Quei  vitello,  si  disse,  era  stato  uc- 
ciso dopo  qualche  giorno  dalla  nascita,  perchè  malato,  ma  probabilmente 
era  morto  per  malattia  ;  ed  era  stato  messo  in  vendita,  eludendo  la  sor* 
veglianza  deirìspettore  delle  macellerie. 

Lo  carni  di  questo  vitello  furono  consumate  specialmente  dagli  or* 
ièonisti  in  ragout  od  arrostite.  Ma  1  banchettanti  facevano  distribuzione 
di  vivande  ai  bambini  poveri  del  paese,  e  questi  le  portavano  alle  pro- 
prie fiamiglie.  Ed  è  perciò  che  molti  casi  della  stessa  malattia  si  svilup* 
parono  anche  fra  gli  abitanti  del  villaggio.  Ed  a  Seebach,  ove  fu  ueciso 
il  vitello  incriminato,  qualche  famiglia,  che  fece  uso  di  quelle  carni,  ri- 
sultò pure  malata  nello  stesso  modo. 

Molti  fatti  stanno  adunque  a  provare,  che  la  sola  ingestione  della 
carne  di  quel  vitello  malato,  potè  essere  la  causa,  che  diede  origine  a 
tante  e  cosi  gravi  febbri  tifoidee.  Infatti  esaminati  tutti  gli  altri  alimenti 
ed  i  vini  bevuti,  si  trovarono  esenti  da  sostanze  nocive.  L*acqna  non  po- 
teva incolparsi,  poiché  raccolta  a  buona  sorgente  ;  e  d' altra  parte  fu 
in  modo  preciso  stabilito ,  che  in  quel  banchetto  si  era  fatto  uno  scar- 
sissimo uso  di  acqua  potabile.  LMnfezione  diretta  per  qualche  tifoso  nep- 
pure era  ammissibile,  perchè  da  molti  anni  non  si  avevano  avuti  tifosi^ 
né  a  Kloten,  né  nei  villaggi  circostanti. 

Di  quale  natura  fu  il  veleno  comunicato  dalla  carne  di  vitello  airao« 
mo?  Era  esso  Teffetto  della  putrefazione,  oppure  il  vitello  comanlcò  ai-> 
l'uomo  la  sua  propria  malattia?  Waldner,  avendo  osservato  altri  ca^  di 
infezione  tifoidea  trasmessa  dairuomo  al  vitello,  e  viceversa,  opina  che 
quel  vitello  fosse  esso  stesso  già  affetto  da  febbre  tifoidea,  che  trasmise 
ai  disgraziati  orfeonisti. 

Il  macellajo  di  Seebach,  che  forniva  all'  oste  di  Eloten  la  oame  dei 
vitello  malato,  veniva  perciò  condannato  neiraprile  1879  dal  tribunale 
di  Zurigo. 

Beport  to  the  Looal  ChivernmeAt  Board  on  epidemie  prevalence  of  dipk- 
tharia  in  norih  London.  (Rapporto  àU*ufAcio  governativo  locale  m  una 
epidemia  di  difterite  nella  parte  nordica  di  Londra)\  dei  dott.  Powbr. 

Nel  mese  di  maggio  dei  1878  si  sviluppò  nelle  parrocchie  di  Hamp? 
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stead  e  di  Marylebone,  nella  regione  nordica  della  città  di  Londra,  al 
Nord-est  del  Regent-Park,  una  epidemia  di  difterite.  Nelle  nominate 
parrocchie  e  nelle  loro  vicinanze»  si  veridoarono  ben  268  casi  di  difte- 
rite quasi  tatti  nel  mene  di  maggio.  I  malati  appartenevano  a  118  fami- 
glie,  e  diedero  In  complesso  2S  oasi  letali. 

Il  dott  Power  fa  incaricato  di  fare  ana  inchiesta  snlle  cause  di  tale 
epidemia.  Egli  non  potò  rintracciare  in  alcun  modo,  che  V  infezione  sia 
stata  importata  direttamente  da  altri  malati.  Anche  nelPacqua  potabile, 
fornita  dalla  West-Middlesex-Company,  fu  cercata  invano  la  causa  del 
male;  tanto  più  che  la  difterite  non  si  sviluppò  che  in  una  parte  della 
regione  a  cai  si  distribuisce  la  stessa  acqua,  e  non  nelle  altre.  Cadde 
il  sospetto  sul  latte,  essendoché  ò  opinione  molto  divulgata  fra  i  medici 
in  Inghilterra,  che  il  latte  possa  essere  facile  veicolo  di  molti  germi 
morblgeni. 

Una  inchiesta  condotta  con  rigore  statistico  dimostrò  al  Power,  che 
nella  zona  epidemica  su  473  flamiglie,  che  ricevevano  latte  da  un  certo 
spaccio,  ben  88  (T)  di  esse  presentarono  casi  di  difterite  (18,2  p.  0(0); 
mentre  fra  fé  altre  2227  famiglie ,  che  non  prendevano  latte  a  quel 
negozio,  non  si  ebbero  se  non  33  famiglie  infette  della  malattia  (1,3 
P.  «0). 

Il  dott.  Power  sospetta  ohe  qualche  malattia  della  vacca,  e  proba- 
bilmente una  infiammazione  infeziosa  della  ghiandola  mammaria  {mam' 
mite  infettiva)^  possa  comunicare  al  latte  tali  qualità,  da  generare  Tin- 
fezione  difterica  negli  individui,  che  ne  fanno  uso. 

L'ipotesi  deirAutore  però  non  potè  finora  essere  confermata,  nò  ap- 
poggiata ad  alcun  fatto  rigorosamente  dimostrato;  onde  bisognerà  an- 
dare cauti  prima  di  accettarla. 

Analyse  azaete  da  ris  spéoialement  aa  pioint  de  vae  de  l'ABote.  (Ana^ 
Usi  del  riso,  specialmente  per  determinare  la  quantità  delVatoio)  ;  per 
Girard  e  Pbllbt.  (Journal  d'Sygiène,  8  Mai  1879). 

Gli  Autori  opinano  che  sia  impossibile  indicare  in  modo  preciso  la 
quantità  di  azoto  contenuta  in  generale  nel  riso ,  variando  essa  sempre 
a  seconda  della  natura  e  provenienza  del  riso  sottomesso  airanalisi.  La 
decorticazione,  la  fermentazione ,  Tessiccamento ,  ecc.,  producono  diffe- 
renze notevoli.  Pellet  asserisce  pure,  che  può  variare  la  quantità  d*azoto 
secondo  la  quantità  di  concime  azotato  impiegato  nella  coltura.  Questi 
due  chimici  però  ritengono  che,  in  media  si  possa  fissare  air.uno  per 
cento  la  quantità  di  azoto  contenuta  nel  riso. 

Hoavellee  observatieiis  sur  roriffine  dea  tenias  inermee.  Applicatieiui 
iVhjgìò&t.  (Nuovf  osservazioni  sulVorigine  della  tenia  inermé\  ap- 
plicazioni alVigiene)  ;  di  P.  Mionin.  (Revue  d^Sf^giéne^  maro  1879). 

Nella  seduta  del  26  febbraio  1879  TAotore  espose  innanzi  alla  Società 
Francese  di  medicina  pubblica  il  risultato  de*  suoi  studi  suirorigine  della 
tenia  inerme. 

BgU  venne  alle  seguenti  conclusioni: 
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U*  Le  uova  o  gli  embrioni  microscopici  di  tenia  penetrano  col  mezzo 
delle  bevande  nel  corpo  dei  quadrupedi  erbivori ,  percorrono  tutte  le 
loro  fasi  e  metamorfosi  senza  uscire  da  questa  prima  abitazione  som- 
prechè  vi  trovino  le  condizioni  a  ciò  favorevoli  ;  e  pervengono  quindi 
allo  stato  adulto  od  ovigero,  che  è  caratterizzato  dalla  forma  inerme. 

2.®  La  migrazione  delle  tenie  nel  corpo  degli  animali  carnivori  av- 
viene per  il  nutrirsi  che  questi  fanno  con  carni  di  altri  animali  affetti 
da  cisticerchi.  È  questa  in  natura  una  seconda  via,  paralella  alla  prima, 
che  vale  ad  assicurare  maggiormente  la  conservazione  della  specie  tenia* 
La  seconda  forma,  che  Tanimale  acquista  in  questo  nuovo  terreno  i  ò 
caratterizzata  dalla  persistenza  della  doppia  corona  di  uncini  dello 
scolice  ;  si  ha  quindi  la  tenia  armata. 

3.^  Neiruomo  la  tenia  armata  proviene  indubbiamente  dalla  carne 
del  porco  panicuto,  mentre  la  tenia  inerme  gli  deriva,  secondo  tutte  le 
probabilità,  dalle  uova  o  da  embrioni  microscopici  penetrati  nel  suo 
organismo  per  mezzo  delle  bevande,  o  dei  legumi  freschi  impuri,  e  non 
dalla  carne  di  bue  cruda  o  mal  cotta. 

Viltering  water.  {Filtrazione  delV acqua) \  del  dott.  Nottbr.  {Philor 
delphia  medicai  Timee^  die.  1878). 

Il  dottor  Notter,  assistente  del  dott.  Cbaumont,  giunse  ai  seguenti 
risultati  come  conclusione  di  una  sua  elaborata  serie  di  esperimenti  : 

1.^  La  filtrazione  deiracqua  attraverso  la  sabbia  non  ha  altro)  risuU 
tato,  che  un  effetto  meccanico  per  la  massima  parte,  e  non  si  deve 'ri- 
tenere come  azione  purificatrice; 

2é^  L'acqua  può  essere  purificata  da  carbone  animale  su  larga  scala; 
così  si  esercita  una  rapidissima  scomposizione  delle  sostanze  organiche; 
però  le  materie  organiche  recenti  e  non  ancora  in  preda  a  putrefazione 
passano  anche  attraverso  al  carbone  inalterate.  L*acqua  non  deve  quindi 
esser  conservata  ancora  per  qualche  tempo  dopo  la  filtrazione,  perchè 
In  tale  caso  le  sostanze  organiche  indecomposte,  che.  passarono  attra- 
verso il  filtro,  cominciano  a  scomporsi,  dando  origine  ad  organismi  in- 
feriori. Egli  ò  a  ricordare  di  non  tenere  T  acqua  per  troppo  lungo  pe- 
riodo di  tempo  a  contatto  col  carbone  animale,  polchò  in  tal  modo  po- 
trebbe essa  stessa  acquistare  impurità  dal  mezzo  filtrante; 

3.^  Il  ferro  spugnoso  ò  senza  dubbio  la  migliore  delle  sostanze  fil- 
tranti. La  sua  azione  non  è  cosi  rapida  come  quella  del  carbone,  ma 
con  quello  non  sono  a  temersi  danni  dal  prolungato  contatto  colPacqua. 
Per  quanto  permettano  di  concludere  gli  sperimenti  deirAutore,  ò  qne* 
sto  il  più  sicuro  filtro,  che  al  presente  si  conosca.  Egli  ha  azione  su 
tutte  le  sostanze  organiche,  fresche  od  in  decomposizione,  mentre  il  car* 
bone  agisce  piuttosto  come  membrana  dializzatrice,  quando  le  sostanze 
organiche  sono  fresche  ed  in  istato  di  estrema  diluzione ,  ed  ò  certo 
che  queste  si  scompongono  dopo  la  filtrazione. 

Una  caratteristica  dei  filtri  di  carbone  non  dev^essere  perduta  di  vi- 
sta/il carbone  si  esaurisce  del  suo  ossigeno,  e  quello  che  sta  sciolto 
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tteiracqaa  7a  a  rimpiazzarlo.  La  sua  azione  ò  adunqae  limitata,  e  ri- 
chiede costante  sorveglianza. 

II.  —  Malaria. 

Sor  la  transmission  des  maladies  et  en  particiilier  de  la  flèvre  ^a- 
liiatre  par  lei  eaiiz  potables.  {SuVa  trasmUtione  delle  malatHe  ed  in 
particolare  della  febbre  palustre  per  meszo  delle  acque  potabili);  del 
dottor  De-Chaumont  ,  professore  d^  Igiene  alla  Scuola  di  medicina  di 
Netley.  (Revue  d'Hygiéne  et  de  poUee  Manitaire^  Févrler  1879). 

Che  r  acqua  potabile  fosse  talora  veicolo  del  veleno  palustre  era 
già  stato  ammesso  da  Ippocrate,  e  riconfermato  dalle  indagini  dei  più 
moderni  igienisti.  Ritter^  Parkes,  Bennington,  Townsénd,  Blanc,  riportano 
osservazioni,  che  confermano  tale  giudizio.  È  noto  il  celebre  fatto  del- 
VArgo  narrato  dal  Boudin,  che  vesti  i  caratteri  di  una  vera  dimostra* 
zione  matematica.  Tuttavia  Lancisi  fra  gli  antichi,  e  Colin  fra  i  moderni 
negano  tale  possibilità.  Non  sarà  quindi  superfluo  raccogliere  nuovi 
fatti,  onde  meglio  chiarire  tale  importante  quistione  di  pubblica  igiene. 

Il  maggiore  medico  Faught  (Report  on  the  prevalence  of  Ague  and 
Malaria  at  Tilburj/  Fort  in  connection  icUh  the  bouree  of  water  supplp. 
App.  N.  2^to  Àrmy  med.  depart.  Report  for  the  year  i875.  London, 
1877),  deirartiglieria  inglese,  raccolse  al  forte  Tilbury  nella  circoscri- 
zione militare  di  Oravesend  la  seguente  serie  di  fatti.  La  compagnia 
d*artiglieria  ivi  di  guarnigione  soffrì  sempre  di  febbri  da  malaria,  mentre 
gli  abitanti  del  vicinato,  gli  impiegati  della  stazione  ferroviaria,  i  guar* 
dacoste  e  le  loro  famiglie,  non  soffrirono  mai  T  infezione  malarica.  La 
principale  ragione  di  questa  differenza  sembra  consistere  nell'acqua 
consumata.  Le  truppe  bevevano  Tacqua  piovana  raccolta  sui  tetti  della 
caserma  ed  accumulata  nelle  cisterne  sotterranee.  Qli  altri  abitanti  be- 
vevano tutti  l'acqua  raccolta  ad  una  sorgente  scavata  vicino  alla  sta- 
zione della  ferrovia.  Le  cisterne  del  forte  erano  esposte  all'infiltrazione 
deiracqna  d'una  vicina  palude  salsa;  mentre  la  sorgente  della  stazione 
non  è  esposta  a  tale  influenza.  Lo  stesso  De-Chaumont  esaminando  le 
acque  in  quistione  ha  potuto  persuadersi  della  realtà  di  tale  infiltrazione. 
Di  fatto  l'acqua  della  sorgente  non  dava  che  47  milligrammi  di  cloro 
per  litro,  mentre  quella  delle  due  cisterne  del  forte  ne  davano  rispetti- 
vamente runa  183  e  l'altra  484  milligrammi.  Di  sostanze  azotate  e  di 
nitrati  era  più  rìcoa  l'acqua  della  sorgente,  ma  11  complesso  di  sostanze 
organiche  e  Tacido  nitroso  erano  molto  più  abbondanti  nelle  acque  di 
cisterna. 

Riconosciuta  questa  infiltrazione  come  causa  della  malaria,  si  proce- 
dette a  riparare  le  cisterne  medesime,  ed  in  quel  frattempo  le  truppe 
bevettero  l'acqua  della  sorgente  comune  alla  popolazione.  In  quegli 
otto  mesi  le  troppe  (90  uomini),  non  ebbero  che  un  solo  caso  di  febbre 
intermittente  guarito  in  cinque  giorni.  Ma  dopo  le  riparazioal  ricomin- 
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oiaroDO  a  bere  di  nuovo  i*acqaa  piovana  raccolta  nelle  ciaterne ,  e  di 
naovo  8i  manifestarono  casi  di  febbre  malaricai  ma  in  proporzione  mi* 
nere  che  per  l'innanzi. 

L'acqua  piovana,  che  si  raccoglieva  nelle  cisterne,  continuava  a  tra- 
fcinare  con  so  una  parte  del  veleno  malarico  sospeso  neli*aria. 

Sembra  adunque  evidente,  che  Tacqua  potabile  sia  stata  in  questo 
caso  il  medium  reale  della  trasmissione  del  veleno. 

Una  seconda  osservazione  è  stata  fatta  dal  dottor  Charles  Smart» 
capitano  igutante  maggiore  nell'Esercito  degli  Stati  Uniti.  Nel  Nord- 
Ovest  degli  Stati  Uniti  e  specialmente  sul  pendio  della  Montagna  Roc- 
ciosa è  endemica  una  febbre  intermittente ,  ivi  chiamata  febbre  della 
montagna. 

Si  è  molto  discusso  sulla  natura  di  tale  febbre,  che  infieri  crudelmente 
contro  i  primi  colonizzatori  della  regione  ;  e  si  credette  dapprima  tifo 
addominale.  Ma  dopo  riconosciuto  che  tale  febbre  cedeva  rapidamente  ai 
preparati  di  chinina,  si  fece  evidente  trattarsi  d^una  vera  febbre  palustre. 
Tuttavia  si  notava,  che  la  febbre  sulla  montagna  dominava  appunto 
neirepoca  in  cui  essa  era  al  suo  minimum  nelle  pianure  paludose  ,  ed 
invece  era  minima  in  settembre  ed  ottobre.  Si  ò  inoltre  notato  che 
in  molti  luoghi  ove  la  febbre  di  montagna  si  mostrava,  non  esistevano 
punto  terreni  paludosi. 

B  dott  Smart,  che  aveva  preso  a  studiare  Teziologia  di  tale  febbre, 
dopo  molte  inutili  ricerche  si  diede  ad  esaminare  con  attenzione  r&cqua 
potabile;  e  dovette  restare  meravigliato  della  grandissima  quantità  di 
sostanze  organiche,  che  trovò  in  tali  acque.  Egli  riconobbe  in  se- 
guito ,  che  r  acqua  era  più  impura  in  alcuni  tempi ,  che  in  altri  del- 
l'anno ;  e  che  le  epoche  di  massima  impurità  coincidevano  specialmente 
colla  fusione  delle  nevi  sull'alta  montagna.  Egli  allora  analizzò  la  neve, 
e  trovò  che  era  molto  impura,  specialmente  quella  che  era  caduta  a 
larghe  falde  umide,  essendo  meno  impura  quella  che  cadeva  secca  e 
quasi  polverizzata.  Sembra  adunque  che  la  neve  cadendo  trascinasse 
con  so  una  grande  quantità  di  materie  organiche,  cariche  molto  proba- 
bilmente di  veleno  palustre,  trasportato  coi  venti  dalle  pianure  paludose 
del  Sud.  Questa  materia  organica  scende  colia  fusione  delle  nevi  nel- 
l'acqua dei  torrenti,  e  porta  cosi  il  germe  delle  malattie  a  quelli  che  la 
bevono. 

U  campo  Douglas  situato  sul  pendio  della  montagna  Rocciosa  ò  for- 
nito di  buona  acqua  potabile,  attinta  da  pozzi  scavati  a  profondità,  e 
ben  custoditi  ;  ed  ò  mirabile  ad  osservarsi,  che  fra  le  truppe  americane 
del  campo  Douglas  le  febbri  della  montagna  non  sono  endemiche. 

Sarebbe  difficile  applicare  a  questo  caso  specialmente,  la  esclusiva 
teoria  deiremanazione  tellurica,  perchò  qui^remanazione  del  suolo  pare 
essere  stata  nulla. 

La  possibilità  dell'  infezione  palustre  per  mezzo  dell'  acqua  potabile, 
sembra  adunque  ormai  fuori  di  dubbio. 
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Bela  distriboBiene  delle  aoqne  nel  sottesnolo  dell'Agre  roiUBO,  e 
della  sua  inflaenaa  nella  prodcudone  della  malaria.  Pubblicazione  del 
professore  Gorbado  Tommasi- Crudeli.  (Memoria  presentata  alla  R* 
Accademia  del  Lincei  nella  sedata  del  6  aprile  1879 ,  e  corredata  di 
sei  tavole  grafiche  illostratiye). 

Il  problema  del  risanamento  deirAgro  romano  ha  ricliiamata  Tatten- 
zione  degli  igienisti  di  tatti  i  tempi,  ma  diventò  più  importante  e  più 
argento  il  giorno  in  cai  Roma  divenne  la  capitale  del  Regno  d'Italia. 

Qui  più  che  altrove  farono  approfonditi  gli  studi  sulla  natura  e  sulle 
leggi  di  propagazione  della  malattia,  e  sugli  effetti  prodotti  dalla  mede- 
sima negli  organismi  viventi.  E  qui  speriamo  che  V  arduo  quesito  della 
essenza  della  malaria,  possa  trovare  fra  non  molto  la  sua  definitiva  so- 
luzione. 

Intanto  il  professor  Tommasi-Cr^deli  coordinando  ad  uno  scopo  unico 
i  lavori  di  valenti  topografi  e  geologi,  che  più  si  occuparono  della  re^ 
glene,  venne  studiando  quali  siano  le  condizioni  principali,  per  cui  si 
produce  con  tanta  pertinacia  la  malaria  su  cosi  vasta  estensione  di  ter- 
reno. Questo  studio  non  si  può  fare  con  sole  vedute  teoriche,  o  ragio- 
namenti a  tavolino  ;  bisogna  esaminare  i  luoghi,  le  condizioni  del  suolo, 
degli  strati  geologici ,  la  loro  permeabilità ,  lo  scolo  delle  acque,  e  le 
causa  del  loro  ristagno. 

I  lavori  degli  ingegneri  e  geologi  (Brocchi,  Ponzi;  Pareto,  Giordano, 
Canevarì,  Di  Tacci),  hanno  messo  in  chiaro  una  speciale  condizione 
stratigrafica  del  suolo  romano,  che  è  la  seguente.  11  terreno  vegetale 
della  campagna  romana  riposa  con  strato  di  piccola  potenza  per  la  mas- 
sima parte  su  strati  di  tufi  vulcanici  quasi  impermeabili  all'acqua.  Que* 
sta  condizione  fisica  fa  si,  che  inacqua  piovana  penetra  bensì  attraverso 
lo  strato  di  terreno  vegetale  ed  anche  attraverso  gli  strati  di  pomici 
vulcaniche,  dove  queste  esistono,  ma  si  arresta  alla  superficie  del  tufo, 
e  quindi  le  medesime  acque  durante  le  pioggie  tendono  ad  accumularsi 
nel  sottosuolo.  Le  marne  e  le  argille,  quando  si  imbevano  d'acqua  dopo 
lunghe  pioggie,  perdono  esse  pure  ogni  porosità,  e  contribuiscono  alla 
loro  volta  ad  aumentare  il  ristagno  delle  acque. 

Le  pendenze  e  le  disposizioni  del  sottosuolo  sono  spesso  molto  di- 
verse da  quelle  della  superficie^  e  quindi  si  generano  paludi  sotterranee 
ed  acquitrini  sul  pendio  stesso  delle  alture,  e  perfino  sulla  cima  dei 
colli.  Bisogna  bene  cancellare  dalla  mente  rerrorey'^che  la  campagna  ro- 
mana sia  una  pianura.  Essa  ò  un  terreno  molto  ineguale  ed  attra- 
versato da  alte  colline  in  tutte  le  direzioni.  La  natura  vulcanica  del  sot- 
tosuolo, e  gli  sconvolgimenti,  che  dovette  subire,  al  tempo  in  cai  erana 
in  azione  i  numerosi  vulcani  laziali,  danno  ragione  di  questo  £atto.  E 
questo  alla  sua  volta  spiega  i  numerosi  acquitrini  o  ristagni  d*  acqua, 
che  si  trovano  a  migliaja  nella  campagna  romana,  e  che  sono  appunto 
i  fomiti  per  cui  in  certe  stagioni  dell*  anno,  V  aria  ne  viene  infestata. 
Perocchò  non  ò  difficile  comprendere  come  in  tali  numerosi  impaluda- 
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iùeniì  si  siano  ormai  stanziate  da  antichissimi  tempi  le  numerose  &• 
miglie  di  algbe^  micrococcìii  o  batteri  velenosi,  che  germogliano  rigo- 
gliosamente sotto  favorevali  condizioni  di  umidità ,  di  temperatura ,  ed 
altre  non  ancora  ben  note,  e  dovute  probabilmente  alle  stesse  qualità 
fisiche  0  chimiche  del  suolo.  Tali  schistomiceti  giunti  ad  un  certo  pe- 
riodo di  loro  evoluzione  si  disperdono  quindi  in  numero  infinito  nelFaria 
trasportativi  o  dalle  correnti  aeree  ascendenti  ed  orizzontali,  o  special- 
mente dal  vapore  acqueo.  Questa  ò  V  ipotesi  oggidì  più  probabile,  ma 
che  non  ancora  possiede  in  suo  sostegno  un  sufficiente  numero  di  os- 
servazioni. 

Le  condizioni  della  malaria  esistettero  sempre  nella  campagna  ro^ 
mana,  fino  dagli  antichi  tempi,  come  leggesi  anche  negli  scrittori  latini, 
1  quali  giudicavano  il  colle  Palatino,  sul  quale  era  stata  dapprima  fab- 
bricata Roma,  locum  in  pestilente  regione  ealubrem  (Cicerone).  L^anti- 
chità  e  la  persistenza  della  malaria,  la  difficoltà  di  rimuoverla  con  mezzi 
superficiali  e  poco  energici,  come  la  coltura  del  suolo,  rimboschimento 
od  il  diboscamento,  la  piantagione  degli  eucalipti,  ecc.,  dimostrano  che 
le  condizioni  del  suo  sviluppo  sono  più  profonde  e  più  tenaci  di  quello 
che  a  prima  giunta  si  crederebbe,  e  legate  alla  natura  stessa  e  dispo- 
sizione del  suolo  della  regione. 

Partendo  dalla  suesposta  idea,  che  crediamo  esatta,  perchò  appog- 
giata ad  osservazione  diretta  ed  a  fatti  ;  quali  saranno  i  rimedi  da  pro- 
porsi e  da  adottarsi?  La  risposta  è  ovvia.  Bisognerà  che  la  scienza 
idraulica  trovi  modo  di  operare  fognature  o  condotti ,  od  altre  vie  di 
scolo  alle  acque  che  ristagnano,  flnohò  siano  resi  impossibili  gli  acqui- 
trini e  gii  impaludamenti  Quest*  opera  è  colossale,  sia  per  il  gran  nu- 
mero dei  canali  necessarii  e  per  la  loro  lunghezza  e  profondità,  ed  an- 
cora per  la  difficoltà  di  mantenerli  pervii  ed  espurgati.  Però  questa  idea 
non  è  nuova;  essa  era  già  nata  presso  gli  antichi,  ed  era  stata  per  molti 
luoghi  messa  anche  in  esecuzione.  Non  sono  molti  anni  che  scavando 
nei  tufo  della  campagna  romana  si  trovarono  cunicoli  disposti  a  vasta 
rete,  e  destinati  a  dare  scolo  alle  acque  ristagnanti  nel  sottosuolo  delle 
valli.  Questi  cunicoli  hanno  in  media  la  larghezza  di  50  o  60  centimetri, 
l'altezza  di  un  metro  e  mezzo  e  fin  oltre  a  2  metri,  il  soffitto  a  vòlta, 
il  pavimento  disposto  a  piano  inclinato.  Alcuni  di  tali  cunìcoli  furono 
illustrati  dal  Padre  Secchi,  dal  cav.  Laudani,  dairingegnere  Di  Tucoi,  eco. 
Si  trovano  gallerie  spesso  fiancheggiate  da  muri  laterali  a  secco,  ed  in- 
tonacate fino  ad  una  certa  altezza,  con  calce  idraulica,  talora  armate  di 
vòlte  murate,  taPaitra  scavate  nel  tufo;  e  munite  ad  opportune  distanze 
di  lucernali. 

Bisogna  adunque  ritornare  al  sistema  già  adottato  dagli  antichi,  o 
ad  altro  che  dia  gli  stessi  risultati.  Se  al  tempo  degrimperatori  le  con- 
dizioni dell*Àgro  romano  erano  migliori  di  quelle  d'  oggidì,  era  ciò  do- 
vuto a  quelle  opere  idrauliche  sopra  descritte,  che  rimuovendo  le  acque 
ploTiali  dai  bassi  fondi,  le  utilizzavano  poi  per  V  agricoltura  nella  pia- 
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nara  a  yalle^  e  cosi  la  zona  che  circondava  l^eterna  città,  era  più  ricca 
di  bella  Tegetazione  e  meno  insalabre. 

Il  problema  adunque  dell'oggi  non  consiste  nel  cambiare  solamente 
il  sistema  di  coltura  deirAgro,  come  da  molti  si  chiedo  ;  €  bisogna  cam- 
«  biare  radicalmente,  cosi  dice  TAutore  con  logica  inflessibile,  le  con- 
«  dizioni  di  vita,  che  esso   offre  alle  piantagioni  ed  a  chi  le  deve  con- 

<  durre.  Adesso  queste  condizioni  di  vita  sono  altrettanto  infelici  per 
«  gli  uomini,  che  per  la  massima  parte  dei  vegetali  coltivati.  Quindi  il 
4L  punto  di  partenza  della  bonifica  igienica  del  suolo  romano,  ed  unica 
«  base  possibile  di  ogni  reale  bonifica  agraria,  è  la  sistemazione  delle 
«  acque  sotterranee.  Questa  potrà  essere  intrapresa  con  mezzi  diversi 

<  da  quelli  che  adoperarono  gli  antichi,  ma  collo  stesso  intento  che  essi 
«  si  proposero  e  raggiunsero,  quello  cioè  di  assicurare  il  deflusso  di  tutte 
«  le  acque  del  sottosuolo,  utilizzandone  una  parte  per  Tagricoltura  e  per 
€  gli  usi  domestici.  > 

Speriamo  che  la  parola  deir  egregio  professore  valga  sempre  più  a 
chiarire  il  vero  stato  delle  cose,  a  rimuovere  le  fallaci  illusioni,  a  far 
adottare  i  provvedimenti  i  più  atti  ad  ottenere  gli  effetti  voluti,  afQnchò 
gli  ingenti  e  costosi  lavori,  che  saranno  intrapresi  per  il  risatiamento  del- 
FAgro  romano,  diano  quel  risultato  utile,  che  Tltalia  da  secoli  aspetta. 
Intanto  ci  piace  far  notare  che  il  prof.  A.  Corradi  nell'  Informazione 
intomo  la  p%ibblica  Igiene  in  Italia^  e  testò  ancora  inaugurando  la  So- 
cietà italiana  d^Igiene  avvertiva  che  il  risanare  i  luoghi  paludosi  e  tome 
la  malaria  ò  opera  per  molta  parte  d' idraulica ,  cui  tocca  regolare  il 
corso  licenzioso  delle  acque. 

Sulla  natura  dell'  agente  speoifloo  ohe  produce  le  fèbbri  da  malaria. 
Nota  dei  professori  Klbbs  e  Tommasi-Grudbli,  letta  nella  seduta  del 
L*  giugno  1879  innanzi  alla  R.  Accademia  dei  Lincei.  (Transunti  degli 
Atti  delV Accademia.  Serie  3.%  voi.  3.*), 

Gli  autori  instituirono  in  Roma  una  serie  di  esperimenti  sugli  ani- 
mali, onde  stabilire  quale  possa  essere  la  natura  di  queiragente  speciale» 
che  produce  Pinfezione  palustre. 

È  già  provato  ed  ammesso,  che  il  veleno  malarico  si  produce  nel 
suolo,  sotto  determinate  ed  opportune  condizioni  di  umidità  e  di  calore. 
Ma  ò  desso  costituito  da  prodotti  gasosi,  da  sostanze  liquide,  o  da  or- 
ganismi  microscopici  ?  Questo  ò  il  problema,  che  tanto  solleticò  la  scien* 
tifica  curiosità  di  medici  e  naturalisti.  È  noto  come  il  Salisbury  denun- 
ciasse quale  materia  peccante  un'  alga  della  famiglia  delle  Palmelle» 
(Palmella  gemiasma);  il  Balestra  un*  alga  filamentosa,  il  Burgellini  la 
Palmoqlea  micrococca  \  Safford  e  Bartelett  VEydrogastrum  granìdatum^ 
il  dott.  Archer  il  Chtonoblastus  aeruginosus,  Lanzi  e  Terrigi  un  pr0'^ 
dotto  cadaverico  vegetale^  ecc. 

Anche  gli  autori  degli  attuali  studj  dimostrano  che  l'agente  della  ma- 
laria ò  un  corpo  non  liquido,  nò  gasoso,  ma  dotato  di  una  forma.  Pe<^ 
rocchò  dell'umore  ricavato  dai  terreni  paludosi  di  regioni  malarichei  la 
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parte  liquida  cbe  attrayersa  il  filtro,  injettata  nel  corpo  di  animali,  non 
produce  gli  accessi  febbrili  intermittenti  o  pet*nicios(,  mentre  la  parte  so- 
lida, che  r^ceogliesi  sol  filtro,  dà  laogo  agli  accessi  febbrili. 

Gli  autori  vollero  inoltre  assicurarsi  se  le  stesse  particelle  o  corpu- 
scoli, cbe  erano  trattenuti  dal  filtro,  fossero  sostanze  capaci  di  molti- 
plicarsi, e  quindi  si  doTCSsero  ritenere  non  soltanto  come  sostanze  or- 
ganicbe,  ma  ancbe  come  organizzate  e  viventi.  E  preparando  vari  li- 
quidi di  cultura,  trapiantarono  successivamente  in  nuovi  liquidi  pioco- 
lissime  quantità  dei  prodotti  delle  prime  culture.  Incettando  negli  animali 
i  prodotti  delle  ultime  culture  riscontrarono  prodursi  la  medesima  azione 
come  colle  prime,  e  provarono  cosi  cbe  la  causa  degli  identici  processi 
morbosi  doveva  risiedere  in  parti  capaci  di  sviluppo  organico,  poicbò 
nelle  ultime  culture  della  serie,  non  si  potevano  trovare  cbe  minimis- 
sime  traccio  delle  sostanze  incapaci  di  sviluppo  organico^  contenute  nella 
materia  infettante  primitiva. 

L*accennata  sostanza  organica  infettante,  ossia  gli  organismi  micro- 
scopici, che  si  trovano  nel  suolo  paludoso,  si  innalzano  anche  nello  strato 
di  aria  cbe  sta  immediatamente  a  (contatto  col  suolo  medesimo.  Tali 
particelle  solide  sospese  neiraria  furono  raccolte  su  lastrine  di  vetro 
umettate  con  glicerina,  facendo  passare  sulla  lastra  una  forte  corrente  di 
aria  per  mezzo  di  opportuno  ventilatore. 

Esaminati  i  corpuscoli  organici  cosi  raccolti,  e  ricercando  pure  nei 
terreni  stessi,  e  nelle  culture  artificiali  del  veleno  malarico,  e  nel  corpo 
degli  animali  morti  in  conseguenza  di  injezione  artificiale  del  medesimo 
veleno,  gli  autori  vennero  nella  conclusione,  che  gli  organismi  micro- 
scopici, i  quali  debbono  essere  considerati  come  la  vera  causa  della  ma- 
laria, appartengono  al  genere  Bacillus.  Sono  questi  costituiti  da  spore 
semoventi,  che  refrangono  fortemente  la  luce,  di  figura  ovale  allungata, 
del  massimo  diametro  di  0,95  micromillimetri.  Questi  si  sviluppano  in 
lunghi  filamenti,  dapprima  omogenei,  e  poscia  subiscono  divisioni  tra- 
sverse, che  li  rendono  articolati.  Neirinterno  degli  articoli  si  sviluppano 
nuove  spore.  Gli  autori  hanno  veduto  svilupparsi  questi  bacilli  negli  or- 
gani medesimi  degli  animali  infetti  da  malaria,  e  specialmente  nella 
milza  e  nel  midollo  delle  ossa.  Questo  microrganismo  richiede  per  il  sno 
sviluppo  la  presenza  deirossigeno  libero,  ed  appartiene  quindi  alla  classe 
degli  Aerobii  di  Pasteur.  Esso  non  si  sviluppa  neiracqua,  ma  bensì  nei 
liquidi  ricchi  di  sostanze  organiche  azotate  disciolte,  come  i  liquidi  del* 
Forganismo,  le  soluzioni  di  gelatina,*  di  albumina,  l'orina,  eoe 

Gli  autori  propongono  cbe  talemicrofito  sia  chiamato  ^act^Zu^nutZar^/ie. 

Snll'abolisione  della  ooltivazione  a  lisaja  nell'agro  eatalese  a  destra 
del  Po;  del  prof.  Luigi  Pagliani.  (Oiomale  della  Società  Italiana  di 
Igiene^  marzo-aprile,  1879). 

L^Àutore  fu  incaricato  ufficialmente  di  esaminare  l'agro  del  basso 
Monferrato,  e  di  portare  il  suo  parere  sulla  quistione  della  coltivazione 
a  risaja.  Dalle  opportune  ricerche  instituite  risultò  evidente,  che  la  sa- 
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Inte  d^li  abitanti  della  regione  andò  rapidamente  deteriorando  dopo 
l'impianto  di  tali  risaje  su  eoa  vaste  proporzioni,  e  ohe  si  dovettero  la- 
mentare vere  endemie  di  febbri  da  malaria,  talora  anche  perniciose. 

Il  cattivo  regime  in  cai  si  tennero  le  fisaje,  la  mancanza  di  adatti 
scoli,  il  difetto  di  declivio  del  suolo,  la  natura  argillosa  dello  strato  su- 
perficiale impermeabile,  le  accidentalità  naturali  del  terreno,  ecc.,  indus* 
sero  V  Autore  a  concludere  :  €  Che  la  regione  sud-est  dell'agro  stesso, 
€  declive  verso  il  Po,  e  con  fondo  di  terreno  alluvionale  si  trova  in  con- 
«  dizioni  sufficientemente  buone  di  fronte  alle  esigenze  igieniche  della 
«  località  per  potervisi  permettere  la  coltivazione  a  rìsaja;  ma  che  la 
«  regione  nord-ovest  delFagro  formante  un  altipiano  quasi  orizzontale, 
€  contornato  per  il  maggior  tratto  da  colline ,  ed  a  fondo  argilloso ,  è 
«  nelle  peggiori  condizioni  per  ricevere  una  coltivazione  la  quale  non 
€  riesca  di  grande  nocumento  alla  pubblica  salute  della  località  stessa 
<  e  delle  sue  limitrofe;  >  e  quindi  la  coltivazione  a  risaja  in  tale  regione 
dovrà  essere  proibita. 

III.  —  Umidltft  atmoBforlca. 

Bell'aria  atmosferica  ed  in  ispecie  del  vapor  aoqnoo  in  rapporto  colle 
angine  e  congiontiviti  catarrali;  Studi  del  dott  Virginio  Ancona.  (Dalla 
Gazzetta  medica  italiana.  Provincie  venete,  1.**  marzo  1879). 

L' Autore  osservò  nella  sua  clientela  a  Rovigo  dominare  certe  forme 
morbose  in  corrispondenza  di  determinate  condizioni  atmosferiche , 
e  ne  volle  studiare  con  maggiore  esattezza  i  rapporti,  instituendo  appo- 
site osservazioni  meteorologiche,  e  registrando  regolarmente  i  casi  di 
malattia  osservati. 

La  città  di  Rovigo  occupa  una  delle  zone  le  più  umide  e  basse  d'I- 
talia, sta  a  soli  8  metri  sul  livello  del  mare;  il  territorio  della  provin- 
cia ò  attraversato  da  vari  rami  del  Po  e  dell'Adige,  e  da  numerosi  ca- 
nali di  scolo  e  d*ìrrigazione. 

La  temperatura  annua  media  di  Rovigo  è  di  12,5  centigradi;  la  pres- 
sione media  di  mill.  755:  la  pioggia  annua  di  mill.  735. 

Le  abitazioni  ed  il  suolo  della  città  sono  umidissimi.  L' Autore  trovò 
che  500  grammi  di  calce  viva,  polverizzata  e  ben  asciutta ,  esposti  per 
24  ore  sopra  piatti  in  camere  a  finestre  e  porte  chiuse ,  assorbirono 
fino  a  4  o  5  grammi  di  vapor  acqueo. 

Ed  un  decimetro  quadrato  di  grossa  stoffa  di  lana  esposto  per  tre 
ore  fuori  della  finestra  airambieute  nebbioso  della  ria,  assorbì  all'incirca 
65  centigrammi  di  vapor  acqueo  (media  di  4  osservazioni).  Ciò  che  per 
la  quantità  di  due  metri  di  stoffa,  quanta  airincirca  ne  occorre  per  un 
pastrano,  esposta  per  la  medesima  durata  di  tre  ore  alla  nebbia,  darebbe 
il  rapporto  di  162  grammi  di  acqua  assorbita. 

Dal  !.•  settembre  1877  al  31  marzo  1878  l'Autore  ebbe  in  cura  131 
malati,  la  grande  maggioranza  dei  quali  era  costituita  dalle  angine  ca- 
tarrali (in  numero  di  40)  e  dalle  congiuntiviti  catarrali  (in  numero  di  27). 
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TroYò  an  rapporto  diretto  fra  raumeotare  dell*  amidità  atmosferica 
nella  corrispondente  stagione,  e  Tapparire  ed  aumentare  delle  due  citate 
forme  morbose»  mentre  tale  rapporto  non  riesci  manifesto  per  alcana 
altra  malattia. 

L'Autore  chiede,  come  conclusione  pratica  delle  sue  osservazioni,  che 
siano  sistemati  i  condotti  delle  acque  circostanti  alla  città;  che  slami* 
gliorato  il  sistema  di  costruzione  delle  case  per  modo  che  se  ne  possa 
meglio  allontanare  Tumidità  infiltrantesi  ;  e  che  siano  abbandonati,  come 
alloggi,  i  piani  terreni. 

IV.  —  Scuole. 

Inspéotion  sanitiire  dea  Éooles  à  Bmzelles.  {Ispezione  sanitaria  dette 
scuole  di  Bruxelles), 

Tre  anni  or  sono  il  dottor  Janssens,  direttore  dell'ufficio  centrale  di 
Igiene  in  Bruxelles,  creò  un  apposito  servizio  d'ispezione  sanitaria  sulle 
scuole.  I  medici  aggiunti  dell'  utficio  d'igiene  devono  praticare  una  vi* 
sita  settimanale  a  tutte  le  scuole* 

Devono  essere  denunciati  senza  dilazione  tutti  i  casi  che  si  manife* 
stino  di  malattie  contagiose  epidemiche,  quali  il  vajolo,  morbillo,  scarlat- 
tina, cronp,  difterite,  coqueluche,  febbre  tifoidea  e  colera. 

Importanti  lavori  di  risanamento  furono  eseguiti  nei  locali  àeììe 
scuole,  conformemente  ai  consigli  dello  stesso  doti  Janssens. 

I  bambini  sono  sottoposti  a  visite  periodiche  allo  scopo  di  applicare 
loro  su  larga  scala  la  medicazione  preventiva.  Molte  medicine  nono  a 
tar  uopo  distribuite  agli  scolari  poveri  nelle  scuole  stesse,  e  loro  som- 
ministrate per  modo,  da  impedire  ogni  sperperamento.  Speciali  visite 
sanitarie  sono  pure  instituite  per  prevenire  e  curare  a  tempo  le  affe- 
zioni dei  denti,  del  cavo  orale  e  dell'organo  visivo. 

II  Janssens  con  molto  criterio  economico  e  benefico  principio  stima 
che  occupandosi  la  società  di  migliorare  per  tempo  lo  stato  di  salute 
dei  bambini  deboli  e  malaticci,  si  diminuiscano  i  pesi,  dei  quali  si  aggra- 
verebbe più  tardi  il  bilancio  deirassistenza  pubblica. 

Bea  latrines  soolaires.  {Delle  latrine  nei  locali  delle  scuole)^  del  dott. 
BiANT.  {Annales  de  Hygiène  publique  et  de  Médecine  legale,  fóvrier  1879). 

La  Società  di  medicina  pubblica  nella  seduta  del  27  dicembre  1878 , 
sull'argomento  delle  latrine  nei  locali  delle  scuole,  adottò  le  seguenti 
conclusioni  : 

A,  Misure  di  un'applicazione  immediata  e  generale. 

I.®  Soppressione  delle  fosse  permanenti,  da  sostituirsi  con  serbatoi 
mobili,  i  quali  dovranno  cambiarsi  molto  spesso; 

2.*  Costruzione  di  orinatoj  separati  nelle  scuole  dei  maschi,  nella 
proporzione  di  tre  orinatoj  ogni  cento  bambini;  fabbricati  e  mantenuti 
secondo  le  regole  deirigfene; 

3.®  Costruzione  dei  camerini  per  latrina,  con  tutte  le  regole  igieniche 
(tre  almeno  ogni  100  allievi); 
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4.^  Soppressione  dei  sedili  dì  pietra,  e  delle  aperture  dette  alla  torca; 

SJ*  Adozione  del  sedile  di  legno,  con  tavoletta  a  lanetta  di  forma 
ovale;  il  margine  anteriore  della  lanetta  non  deve  essere  più  largo  di 
5  o  6  centimetri.  Il  bambino  deve  sedere  sulla  tavoletta,  e  non  salirvi 
coi  piedi  ; 

6/  Quando  non  sia  possibile  stabilire  una  corrente  d^acqua  (water- 
closet),  si  adotterà  almeno  il  sistema  Moule  in  cui  si  versa  sulle  feci 
della  terra  asciutta  e  polverizzata,  per  mezzo  di  uno  speciale  apparec- 
chio automotore  (earth*closet)  ; 

1,^  Necessità  di  un  sorvegliante  alle  latrine  durante  tatto  il  tempo 
di  presenza  dei  bambini  nelle  scuole. 

B.  Disposizioni  da  stabilirsi  ove  le  condizioni  lo  pern^ettano  : 

8.^  Applicazione  del  sistema  divisore  ; 

9.®  Tinozze  di  terra  cotta  verniciata  o  di  ghisa  smaltata,  a  pareti 
verticali  ; 

10.*  Apparecchi  automotori  ermetici,  provvisti  di  safflciente  acqua,  e 
di  attenta  sorveglianza  ; 

11.*  Adattamento  di  un  sifone  al  tubo  di  discesa  delle  materie. 

y.  —  Ospedali  e  conTaleseentl. 

Les  Hopitanz  sans  étages  et  a  pavillon  isolós.  (Oli  ospedali  ad  un 
solo  piano,  ed  a  padiglioni  isolati)  ;  del  dott.  Amedeo  Chassagnb,  me- 
dico maggiore  della  Scuola  militare  di  ginnastica,  con  una  (prefazione 
del  dott.  Marmottan,  deputato  della  Senna.  Parigi  1878. 

Ciò  che  rende  gli  ospedali  centri  d'infezione  è  la  loro  permanenza;  ò 
rimpregnazione  miasmatica  come  effetto  immancabile,  malgrado  tutti  i 
disinfettanti,  dei  pavimenti,  dei  muri,  dei  soffitti,  dei  mobili,  delle  bian- 
cherie,  ecc.  In  ciò  sta  la  superiorità  igienica  degli  onpedali  senza  piani, 
cioè  limitati  al  piano  terreno,  i  quali  possono  essere  facilmente  traspor- 
tati 0  ricostrutti  con  poca  spesa,  e  coi  perfezionamenti  acquistati  da  una 
nuova  esperienza. 

La  prima  idea  degli  ospedali  ad  un  sol  piano,  sotto  forma  lineare 
doppia,  con  padiglioni  separati  da  grandi  cortili,  ò  rivendicata  dai  fran- 
cesi al  dott.  Le  Roy,  che  espose  il  suo  progetto  ali*  Accademia  delle 
Scienze  di  Parigi  nel  1777.  Ma  la  prima  attuazione  pratica  di  tale  si- 
stema su  vasta  scala  non  ebbe  luogo  prima  della  guerra  americana  di 
separazione. 

Anche  durante  la  guerra  di  Crimea  si  attuò  su  scala  sufficientemente 
vasta  il  principio  delle  baracche-ospedali.  E  le  baracche  stesse  furono 
costrutte  con  tavole,  e  poi  anche  con  tende  ;  e  perchò  la  sottile  parete 
non  protegge  abbastanza  dal  freddo,  si  ideò  di  costrurre  la  parete  dop- 
pia, lasciando  fra  Tuna  e  Taltra  superficie  di  tela  o  di  legno  ano  strato 
d'aria  imprigionata,  strato  isolatore,  o  materasso  d'aria,  come  lo  chia- 
mano i  ft'ancesi. 

Rivista.  32 
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Nacque  poi  l' idea  di  sostituire  il  ferro  e  le  pietre  al  legno,  sì  per 
OTviare  al  fàcile  pericolo  degli  incendi,  come  per  opporre  uno  stacelo  al 
mefltismo,  sostituendo  sostanze  poco  porose  e  poco  assorbenti  à 'sostanze, 
che  facilmente  sMmbevono  dei  liquidi  e  facilmente  s*  impregnano  delle 
esalazioni  e  dei  germi  morbigeni. 

E  per  ultimo  la  forma  rettilinea  classica  della  baracca  vuol  essere 
sostituita  dalla  forma  ogivale  raccomandata  dair  ingegnere  Tollei  La 
forma  ogivale  raggiunge  appunto  la  soluzione  del  problema  complesso 
e  difficile ,  di  ottenere  il  massimo  di  spazio  racchiuso ,  colla  minima 
quantità  di  parete  limitante. 

81  abbandonò  quindi  il  sistema  degli  ospedali -caserme,  od  ospedali- 
fortezze  per  accettare  Tospedale  campagnnolo,  a  padiglioni  separati  da 
giardini,  e  cosi  orientati  e  disposti,  da  poter  godere  i  benefizi  delfana  e 
della  luce  da  tutti  quattro  i  lati. 

Il  nuovo  ospedale  militare  di  Bourges  realizza  tutti  questi  progressi. 
Esso  fu  costrutto  fuori  di  città,  ò  circondato  da  campi  e  giardini  ;  e  ia 
43ua  postura  sul  pendio  d'una  collina  gli  assicura  un*  attivo  ricambio  di 
aria  atmosferica.  I  padiglioni  sono  12,  distanti  Tuco  dairaltro  di  16  me* 
tri,  e  disposti  su  due  file,  che  distane  fra  loro  di  50  metri. 

Ciascun  padiglione  per  malati  è  lungo  circa  40  metri,  e  largo  8;  ed 
il  suo  pavimento  ò  elevato  di  nn  metro  e  60  centimetri  sul  snolo  circo- 
stante, per  me/.zo  di  una  costruzione  a  volta.  Il  soffitto  ò  a  forma  ogi- 
vale tenuta  in  posto  da  nn  apposito  scheletro  in  ferro.  Uno  strato 
d'aria  di  20  centimetri  esiste  fra  il  soffitto  ed  il  tetto. 

La  sala  contiene  28  letti  su  due  file,  le  quali  distano  di  tre  metri 
runa  dall'altra;  ogni  letto  dista  di  1  metro  e  20  centimetri  da'  suol  at- 
tigui. La  cubatura  individuale  pei*  ogni  letto  risulta  di  57  metri  cubici, 
abbastanza  elevata,  dovuta  alla  forma  ogivale.  Infatti  il  massimo  nu- 
mero degli  ospedali  non  danno  che  una  cubatura  di  circa  30  metri  per 
letto,  e  lo  stesso  Lariboisière  di  Parigi  non  offre  più  di  52  metri  cubici. 

Le  pareti  ed  il  pavimento  sono  costrutti  per  modo  da  permettere 
fì*eqnenti  lavature  fenicate,  ed  anche  rapplicazione  della  fiamma  per  di- 
sinfczione. 

La  ventilazione  naturale  ò  assicurata  per  mezzo  di  7  finestre  per  lato 
situate  di  contro,  larghe  metri  120,  ed  alte  metri  2.10,  nonché  da  ven- 
-  tilatori  situati  a  livello  del  suolo,  ed  al  soffitto. 

All'estremità  della  sala  stanno  da  un  lato  due  camere,  che  devono 
servire  una  per  un  malato  da  tenersi  isolato,  e  Taltra  per  T  infermiere 
di  guardia;  e  dal  lato  opposto  altre  due  camerette,  di  cui  una  serve 
per  il  bagno  e  per  lavabo^  e  contiene  anche  un  fornello;  e  nell'altra  ai 
possono  intrattenere  i  convalescenti,  specialmente  per  le  refezioni. 

Un  corridojo  lungo  tre  metri,  ed  a  finestre  sempre  aperte,  conduce 
•alla  latrina  ed  alla  camera  della  biancheria  sucida  ed  al  deposito  tem- 
poraneo delle  immondizie.  Le  latrine  sono  a  fogna  mobile  e  munite  di 
valvola  automotrice. 
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11  doti  Cbassagne  però  non  esita  a  muoTere  alcune  osseryazioni  cri- 
tìcbe  airospedale  di  Bourges,  relativamente  al  pavimento,  che  vorrebbe 
costrutto  con  cemento  di  Portland  invece  cbe  con  bitume;  alle  finestre, 
che  giudica  troppo  strette  e  vorrebbe  aperte  fino  al  pavimento;  ai  cor- 
ridoi chiusi,  i  quali  spesso  servono  come  canali,  che  trasportano  Tarla 
viziata  da  una  in  altra  sala;  nonchò  al  fabbricato  amministrativo  situato 
inopportunamente  per  modo,  che  toglie  un  pò*  del  benefizio  del  sole  e 
della  ventilazione  ad  una  parte  dei  padiglioni. 

L'  Assemblea  francese  nel  febbrajo  1877  approvò  il  progetto  di  co- 
struire sei  grandi  ospedali  militari  regionali  sul  modello  di  quello  di 
Bourges,  e  pei  quali  si  bilanciò  la  spesa  complessiva  di  sei  milioni. 

L'ospedale  senza  piani  sovrapposti  ed  a  padiglioni  isolati  costituisce 
nn  mezzo  termine  fra  la  troppo  effimera  salubrità  della  baracca,  e  la 
senilità  dannosa  dell'ospedale  monumentale. 

I  suoi  vantaggj  si  deducono  chiaramente  dalla  descrizione  e  dal  con* 
fronti  fatti  fra  i  diversi  sistemi,  vale  a  dire  : 

Massimo  di  capacità  diaria  e  d'ambiente  ottenuto  coli'  impiego  della 
minima  quantità  di  materiali  da  costruzione,  e  colla  meno  estesa  super- 
ficie assorbente  dei  miasmi,  e  ciò  ò  dovuto  alla  forma  ogivale. 

Costruzione  idrofuga  in  pietre  e  ferro,  per  modo  che  ne  resta  assi- 
curata inoltre  l'incombustibilità,  ed  il  nessuno  sviluppo  dei  parassiti. 

Impiego  di  uno  strato  d'aria  come  correttore  degli  estremi  di  tem- 
peratura esterna. 

Sviluppo  in  superficie  sostituito  allo  sviluppo  in  altezza,  soppressione 
dei  piani,  sale  dei  malati  immerse  nell'aria  da  tutte  quattro  le  faccié. 

Necessità  di  un'area  estesa  ;  per  cui  ne  conseguita  che  gli  ospedali 
non  devono  più  essere  costrutti  entro  le  città,  ma  vicini  alle  città. 

In  complesso  la  minima  insalubrità  possibile,  ed  il  più  elevato  coef- 
ficiente di  salubrità. 

Le  noQvel  hdpital  militaire  de  Bourges.  {H  nuovo  ospitale  militare 
di  Bourges)  ;  del  dott.  Sarazin,  professore  aggregato  alla  Facoltà  di 
Strasbourg,  con  figure.  {Revue  à*  Ei/giène  et  de  police  sanitaire^  avril 
lff79). 

Anche  il  medico  principale  Sarazin  descrive  V  ospedale  militare  di 
Bourges  e  ne  canta  le  lodi,  elevando  un  inno  di  viva  soddisfazione  per 
il  trionfo  ottenuto  dalla  Igiene  in  lotta  colle  arti  ancora  antiquate  dei 
oostmttori  e  degli  architetti. 

Egli  pubblica  nuove  notizie  sai  più  recenti  perfezionamenti  introdotti 
della  costruzione  dell'anzidetto  spedale. 

L'orientazione  dei  padiglioni  è  col  massimo  diametro  nord-sud;  in 
tal  modo  le  dae  facciate  ricevono  i  raggi  del  sole  al  mattino  ed  alla 
sera,  quando  questi  sono  più  obliqui,  e  possono  più  ampiamente  pene- 
trare neirinterno  del  locale.  É  questa  T orientazione  che  meglio  conviene 
nelle  regioni  temperate,  fredde  ed  umide. 

Fu  adottato  il  sistema  di  latrine  Goux,  cio^  a  fogna  mobile,  e  con- 
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tenente  an  terriccio  disinfettante,  nel  qaale  per  mezzo  d'ano  stampo  in 
legno  ò  fatta  una  incavatura  a  sezione  di  cono  rovesciata,  ove  cadono 
le  materie  fecali.  Qaeste  mescolate  al  terriccio  disinfettante  costituiscono 
poi  an  eccellente  ingrasso  per  la  campagna. 

Le  pareli  della  sala  sono  rivestite  di  stacco  fino  all'altezza  di  3  metri* 
La  volta  è  colorata  in  verde  chiaro,  e  verniciata  con  silicato.  Si  potrà 
quindi  lavare  T  interno  d'  un  padiglione  a  grand'  acqua  con  una  pompa 
da  incendio. 

Tutte  le  finestre  sono  guernit»  di  persiane  in  ferro ,  le  cui  foglie  di 
latta  sono  mobili. 

Nel  fabbricato  centrale  dei  servizj  generali,  il  piano  terreno  ò  occu* 
pato  da  un  iato  dalla  farmacia,  dalla  sala  delle  operazioni  chirurgiche, 
e  dai  gabinetti  dei  medici  e  farmacisti  ;  dall'altro  lato  ò  occupato  dalla 
cucina,  dispensa,  sale  dei  bagni  e  dell'idroterapia. 

Vicino  alla  stanza  del  vestiario  sarà  costruito  un  forno  per  la  disin- 
fezione ad  aria  calda. 

Il  piano  superiore  del  fabbricato  centrale  serve  per  i  magazzini  e 
per  gli  alloggi. 

Il  riscaldamento  ò  fatto  con  speciali  stufe  la  cui  az  ione  è  combinata 
col  sistema  di  ventilazione  per  richiamo  d*alto  in  basso. 

LMllumlnazione  ò  a  gaz,  ma  le  fiamme  sono  munit  e  di  caminetti  di 
esportazione  dei  prodotti  della  combustione. 

L'acqua  potabile  delia  città  non  oltrepassando  il  livello  del  suolo  del- 
l'ospedale, situato  su  d*  una  altura,  si  ò  costruito  un  apposito  castello 
(ehdteau  d'eau)^  alimentato  da  una  tromba,  ed  in  grazia  del  quale  Tacqua 
può  essere  distribuita  nelle  varie  sale  per  mezzo  di  chiavette. 

I  dodici  padiglioni  non  furono  tutti  destinati  a  ricevere  ma  lati,  come 
era  nel  primitivo  progetto.  Ma  quattro  di  essi  trovarono  una  nuova  de- 
stinazione. Udo  fu  destinato  come  alloggio  degli  infermieri,  un'altro  fu 
trasformato  in  cappella,  un  terzo  fu  destinato  al  servizio  degli  entranti, 
ed  al  vestiario,  ed  il  quarto  fu  occupato  come  magazzino  della  bian- 
cheria. 

Bestano  sette  padiglioni  per  i  soldati  malati,  ed  uno  per  gli  ufficiali. 
1  sette  padiglioni ,  contenendo  ciascuno  30  letti ,  possono  ricevere  210 
militari  malati. 

n  padiglione  per  gli  ufficiali  fu  suddiviso  in  12  camere  separate. 

É  buono  guardare  le  cose  anche  un  po'  dal  lato  economico,  special- 
mente quando  questo  si  ^accorda  col  lato  igienico. 

Ogni  letto  di  malato,  nel 'progetto  modificato  come  ora  fu  descritto. 
Tiene  a  costare  3800  lire  di  spesa  d'impianto,  mentre  nel  progetto  pri- 
mitivo (lasciando  per  i  malati  i  4  padiglioni  distolti  per  altri  servizi)  la 
spesa  media  di  ogni  letto  sarebbe  stata  di  sole  3(to0  lire. 

Tale  prezzo  in  ogni  caso  ò  ben  lungi  dall'  essere  eccessivo ,  special- 
mente se  lo  si  paragoni  con  quello  di  altri  ospedali.  Ogni  letto  costa 
dai  7  agli  8  mila  franchi  negli  spedali  militari  di  San-Martino  (a  Parigi) 
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«  di  Yincennes;  17  mila  al  Lariboisiòre ,  e  60  mila  al  nuovo  Hotel* 
Dien. 

Ma  viceversa  poi  vi  ò  maggior  vero  lasso  nelFospedale  di  Boarges; 
poichò  in  questo  si  trova  maggiore  quantità  di  aria,  di  luce,  di  spazio 
tioncesso  ai  malati  ;  ed  i  servisj  generali,  il  riscaldamento,  niluminazione, 
la  ventilazione,  le  vie  di  comunicazione,  ecc.,  sono  più  largamente  prov- 
veduti che  altrove. 

CeUoeamento  dei  oomvalesoemti  alla  campagna;  (llie  Sanitary  Ite- 
-eord^  december  1878). 

Si  ò  formata  in  Londra  un'associazione  di  persone  caritatevoli,  collo 
scopo  di  collocare  temporaneamente  alla  campagna,  presso  le  famiglie 
di  contadini,  i  malati  poveri  della  città,  che  abbiano  bisogno  di  una 
lunga  convalescenza.  È  certo  che  in  molti  casi,  dopo  cessato  lo  stadio 
acuto  della  malattia,  11  malato  che  continua  a  soggiornare  nello  spe- 
dale, vi  trova  condizioni  poco  propizie  per  riguadagnare  le  sue  forze. 
D'altra  parte  egli  non  ò  ancora  in  grado  di  recarsi  alla  casa  a  ripren- 
dere il  lavoro,  ed  a  vivere  di  alimenti  grossolani.  L'anzidetta  società 
scelse  in  regione  salubre  alla  campagna,  famiglie  di  contadini,  che  si 
trovano  in  buone  condizioni  igieniche  specialmente  rispetto  all'  allog- 
gio, e  cLe  si  dichiararono  disposte  a  prendere  in  pensione  un  conva- 
lescente al  prezzo  di  circa  uno  scellino  al  giorno.  Il  convalescente  dal 
canto  suo  ajuta  la  famiglia  in  qualche  lavoro,  solo  però  nel  limiti  con- 
<;essi  dal  suo  stato  infermiccio.  Come  ò  facile  a  concepirsi,  innumere- 
voli benefit  si  ottengono  da  una  cosi  umanitaria  instituzlone. 

Questa  opera  di  beneficenza  potrebbe  offrirsi  come  utile  esempio 
per  le  filantropiche  società  italiane. 

YL  —  Tisi  polmoiiare. 

Houvelle  méUiode  pour  développer  la  tiiberoolo8e;deldott.  Tappeimbr. 
{Wirchow'B  Archiv.  1878,  T.  74J,  e  QazeUe  medicale  de  Paris  ^  fóvrier 
1879). 

L' Autore  pubblicò  il  risultato  di  alcuni  suoi  esperimenti  intesi  a 
risolvere  la  quistione,  non  ancora  sciolta,  della  contagiosità  della  tisi. 
Egli  tenne  per  qualche  tempo  dei  cani  in  un'atmosfera  nella  quale 
per  mezzo  di  un  grande  polveilzzatore  manteneva  in  sospensiouv)  delle 
particelle  finissime  di  escreati  di  individui  tubercolosi.  A  tale  scopo 
chiudeva  grossi  e  robusti  cani  in  apposita  grande  cassa  per  due  volte 
al  giorno  e  per  due  ore  ciascuna  volta.  La  cassa  era  munita  di  nume- 
rose fessure,  x>erchò  Tarla  vi  potesse  liberamente  circolare.  L'escreato 
di  un  tubercoloso  in  terzo  stadio  veniva  mescolato  all'acqua  nella  dose 
<ii  un  cucchiigo  per  mezzo  litro  d'acqua  circa. 

Gli  esperimenti  furono  eseguiti  nel  gabinetto  del  prof.  Buhl  di  Mo- 
naco, e  durarono  sei  settimane. 

In  capo  a  questo  tempo  i  cani  furono  uccisi.  L'autopsia  dimo- 
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BÌTb  in  tutti  la  presenza  di  tubercoli  miliari  nei  polmoni  ;  talor»  ancha 
nei  reni,  fegato,  milza,  ecc. 

Ad  altri  cani  si  somministrò  Tescreato  tubercoloso  alla  dose  di  15 
grammi  al  giorno  insieme  cogli  alimenti.  Questi  cani  non  presentarono 
all^autopsia  tubercoli  in  nessuna  parte  del  corpo,  Fanno  eccezione  due 
cani  di  questa  seconda  categoria,  clie  stavamo  legati  vicino  alla  oassa^ 
che  serviva  alle  sperìenze  sopra  dette.  Questi  presentavano  tubercoli 
nei  polmoni  e  x^elle  intestina. 

Dai  citati  esperimenti  TAutore  conchiude,  che  la  tubercolosi  ò  una 
malattia  contagiosa,  e  che  Tinfezionesi  trasmette  specialmente  perla 
via  degli  organi  respiraforj. 

SzperimenteUe  Uatersnoliiuifffn  fliber  dia  Wirkuiff  inhilirtor  Sub- 
•tansen.  (Ricerche  sperìn.enkm  mlì^  azione  delle  sostanze  inalate);  del 
dott.  ScHOTTELirs.  (Vìrchoic's  ArcMv.  1378,  e  St.  Petereburger  me^i- 
nieche  Wochenschrift,  N.  3,  1879). 

Dopo  aver  praticata  la  tracheotomia  a  cani  e  conigli,  l'Autore  insuf- 
flò piccole  quantità  di  diverse  sostanze  polverizzate  nell'albero  bronchiale 
col  mezzo  di  una  cannula,  onde  poter  fare  studi  comparati?!  sul  loro 
modo  di  comportarsi  nel  polmone. 

Fra  le  sostanze  ìnsufflatCì  quelle  di  natura  inorganica,  che  non  subi- 
scono decomposizione,  come  il  carbone  di  legno,  il  cinabro,  Tazznrro  di 
fierlioo,  ecc.,  vengono  assorbite  dalle  cellule  epiteliali,  le  quali  si  rigon- 
fiano, e  staccandosi  vengono  poscia  emesse  cogli  escreati.  Se  però  tali 
particelle  estranee  incontrano  punti  di  parete  alveolare  priva  di  epitelio, 
vengono  assorbiti  dalle  cellule  migranti,  e  colle  medesime  seguono  d'or- 
dinario il  corso  dei  vasi  linfatici  (1).  Se  i  corpi  estranei  penetrati  sono  pic« 
coli  e  scarsi,  in  generale  non  terigono  dietro  fenomeni  di  reazione  in- 
fiammatoria, e  soltanto  quando  I  piccoli  bronchi  restano  otturati  perla 
gran  quantità  di  polvere  insufflatavi,  si  manifestano  focolari  peribron- 
chlali,  e  per  ultimo  noduli  fibrosi  in  forma  cicatriziale  prendono  il  posto 
del  tessuto  alveolare  distrutto  ed  eliminato. 

.Quando  invece  nel  polmone  si  introducano  sostanze  organiche  polve- 
riizate,  si  manifestano  vere  infiammazioni  con  tendenza  distruttiva,  qua* 
lunque  sia  la  speciale  qualità  della  polvere.  Non  si  devono  insufflare 
troppo  grandi  quantità  di  sostanze  organiche,  quando  non  si  vogliano 
far  morire  gli  animali  per  congestione  polmonare  nelle  prime  24  ore. 
Upa  moderata  quantità  al  contrario  potrà  essere  sopportata.  I  casi  più 
rapidi  danno  luogo  alla  formazione  di  focolari  disseminati,  che  hanno 
per  centro  un  piccolo  bronco,  e  che  finiscono  per  ridursi  in  piccoli 
ascessi  o  caveri^e  in  seguito  a  Aisione  purulenta.  Nei  decorsi  più  lenti 

(1)  V.  «  Annali  UnlTersali  di  Medicina.  »  Parte  Rivista  ,  settembre  1878» 
—  Ruppert  «  Ricerche  sperimentali  sulla  inalazione  della  polvere  di  car- 
bone. »  —  Ins.  «  Osservazioni  sul  modo  di  comportai^si  della  polvere  inidata 
nei  polmoni.  » 
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si  prodQCODO  focolari  più  grandi  di  tessati  privi  d*  aria,  con  prolifera- 
sione  di  tassato  conoettiTo  aila  periferia,  e  detriti  nel  centro;  oppare 
formansi  dei  nodi  compatti  per  proliferazione  delle  cellule  rotonde  dei- 
ravTentlzia,  dei  bronclii  e  dei  Tasi,  con  infiltrazioni  sottomncose  nel  pio- 
coli  e  medi  bronchi,  per  cai  la  macosa  si  solleva,  il  lume  si  restringe* 
e  qna  e  là  si  occludo,  e  Tepitelio  si  consama. 

L' Autore  ba  inoltre  sperimentata  rinalazione  con  sputi  di  tisici  e  di 
non  tisici,  con  formaggio  grattoggiato,  con  cervelli  freschi  (vitello,  ma- 
jale),  e  venne  al  risaltato,  che  la  specificità  della  tubercolosi,  secondo 
gli  sperimenti  di  SippUTappeiner  non  sia  ancora  provata,  poichò  me- 
diante le  inalazioni  di  varie  sostanze  eterogenee  si  producono  gli  stessi 
focolai  infiammatori,  quali  risultano  dalla  inspirazione  degli  escreati  di 
soggetti  tubercolosi. 

È  superfluo  dire  quanto  importanti  siano  gli  studi  di  Schottelius , 
per  la  profilassi  delle  varie  forme  di  pnenmoconiosì,  e  della  tisi  ;  e  per 
altri  provvedimenti  relativi  airiglene  privata  e  pubblica. 

VII.  —  Malattie  Infettive  e  eontagioeie. 

Dn  respirateur  à  cotte  eomme  mof  em  préserratif  dea  naladies  infae- 
tienses  et  oontigieuses.  (Di  un  respiratore  attraverso  la  bambagia  come 
messo  preservativo  dalle  malattie  infeziose  e  contagiose)  \  del  dottor 
Hbnri  Hbnrot,  professore  alla  Scuola  di  medicina  di  Reims.  \Qazette 
dee  Sópitavw,  avril  1879,  e  Oazzetla  medica  italiana^  provinde  venete^ 
maggio  1879). 

Il  prof.  Henrot,  seguendo  la  via  tracciata  dagli  stn^j  di  Pasteur, 
così  riassume  la  teoria  dell'  infezione  : 

a)  V  infezione  è  una  fermentazione  del  sangue  entro  gli  stessi  organi  ; 
tale  fermentazione  ò  prodotta  dal  contatto  nel  polmone  del  sangue  ye- 
noso  carico  di  leucociti,  che  rappresentano  la  materia  flogogena,  coi 
fermenti  o  batteri»  che  vi  sono  trasportati  dairaria.  Appena  si  effettua 
questo  contatto  si  produce  una  vera  fermentazione  dei  sangue  in  tutto 
il  sistema  arterioso,  e  come  conseguenza  il  sangue  perde  il  sao  ossigeno, 
la  sua  albumina,  il  suo  Baccherò;  e  si  producono  in  una  parola  gii  acci- 
denti settici. 

b  )  Qli  agenti  miasmatici  infeziosi  e  Yirulenti  sono  costituiti  da 
elementi  solidi ,  con  forma  determinata  (corpuscoli  del  pus,  bat- 
terj,  ecc.).  L*atmosfera  infetta  tiene  in  sospensione  questi  diversi  ele^ 
menti  morfologici,  e  li  trascina  entro  il  polmone.  Però  ^questi  possono 
essere  trattenuti  da  uno  strato  di  ovatta,  posto  attraverso  il  loro  pas- 
saggio* 

Guardando  le  cose  dagli  accennati  punti  di  Tista  non  diventa  difficile» 
teoricamente  parlando^;  impedire  tale  fermentazione  del  sangue  ;  il  pro- 
blema non  consiste  che  neir  impedire  il  contatto  del  sangue  fiogogeno 
mentre  attraversa  il  polmone,  cogli  elementi  infeziosi,  ohe  penetrana 
nel  polmone  stesso  per  le  vie  aeree. 
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Già  il  Pastear  aveva  asserito  innanzi  all^Aceademia  di  medicina  di 
Parigi  (sedata  del  4  marzo  1879),  ohe  1  medici  avrebbero  potato  recarsi 
in  Oriente  a  studiare  la  peste,  senza  correre  il  minimo  pericolo  d'infe- 
zione dai  malati  o  dai  morti,  pnrchò  si  coprissero  il  viso  con  ana  ma- 
scliera  di  tela  metallica  rivestita  di  bambagia,  per  modo  da  impedire  la 
penetrazione  dei  germi  attraverso  la  bocca  e  le  fosse  nasali. 

Henrot  nella  sedata  del  18  marzo  presentò  all*Accademia  stassa,  dae 
modelli  di  an  suo  Retpiratore  ad  ovatta  ^  oh*  egli  ed  i  suoi  assistenti 
avevano  da  qualche  tempo  ripetutamente  adoperati  in  certo  circostanze 
di  ternata  infezione.  Il  respiratore  Henrot  consiste  appunto  in  una  mezza 
maschera  fatta  a  corno  o  ad  imbuto,  formata  da  un  doppio  strato  di  tela 
metallica  racchiudente  in  mezzo  uno  strato  di  soffice  bambagia.  L*aria 
espirata  esce  da  un  orificio  munito  d'una  valvola,  che  si  solleva  senza 
alcuna  difficoltà  (una  pallottolina  di  sughero).  L' orlo  della  maschera  ò 
rivestito  opportunamente  di  caoutchoue. 

Due  assistenti  del  prof.  Henrot,  che  s^ammalavano  per  febbre  e  diarrea 
fetida,  ogni  volta  che  praticavano  un'  autossia  nella  stagione  calda  del* 
Tanno,  videro  ce5:8are  questa  pericolosa  successione  di  fatti ,  quando 
fecero  oso  dei  respiratore  descritto. 

Il  sig.  Tyndali  ha  potato  far  cessare  una  endemia  di  febbre  infettiva 
fra  gli  opera)  di  un  opificio  del  Lancashire  facendo  loro  portare  innanzi 
la  bocca  uno  strato  di  ovatta  inviluppata  nella  mussolina. 

Operaj  di  Londra,  e  specialmente  le  guardie  del  fuoco,  poterono  sog- 
giornare senza  pericolo,  per  mezzo  di  un  apparecchio  simile  (ma  più 
complicato),  in  ambienti  carichi  di  fumo  denso  ed  irritante. 

La  medicatura  ovattata  di  Guérin  e  la  medicatura  di  Listar ,  che 
portarono  recentemente  tanto  progresso  nella  pratica  chirurgica,  devono 
il  loro  vantaggio  al  duplice  fatto ,  che  impediscono  ai  germi  dissemi- 
nati nell'aria  di  giungere  fino  alla  superficie  delia  piaga;  e  nello  stesso 
tempo  impediscono  ai  germi ,  che  per  avventura  si  sviluppassero  sulla 
piaga  stessa,  di  spandersi  nell'aria  ambiente,  ove  diventerebbero  novella 
causa  d*  infezione  per  gii  altri  malati,  e  per  il  malato  stesso. 

Il  dott.  Henrot  injettò  del  pus  nelle  vene  di  parecchi  conigli,  quindi 
mise  alcuni  di  questi  animali  in  un  ambiente  puro,  ed  altri  in  un  am- 
biente infetto.  Questi  ultimi  soli  morirono,  perchè  riunirono  le  due  con- 
dizioni necessarie  alla  fermentazione  intraorganìca,  la  leucocitosi  flogo^ 
gena,  e  la  bacteriemia  per  assorbimento  polmonare.  9 

Questo  esperimento  viene  in  appoggio  della  teoria  deirinfezione,  am- 
messa dall'Autore,  ed  appoggiata  agli  stud|j  di  Pasteur  e  di  GÌ.  Bernard. 

Quando  il  sangue  trovasi  nello  stato  normale  ed  in  buone  condizioni 
fisiologiche,  i  bacieri,  venati  a  contatto  in  quantità  moderata  colla  mu- 
cosa polmonale,  sarebbero  rapidamente  distrutti. 

Ma  quando  nel  sangue,  specialmente  se  nei  venoso ,  esiste  una  so- 
vrabbondanza di  leucociti  (come  nella  febbre  traumatica,  ed  in  altri  casi), 
dal  contatto  di  tale  sangue  flogogeno  coi  bacteri  si  prodarrebbe   ana 
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fermentazione  speciale  del  sangue,  per  cai  i  globali  si  scolorano,  si  di- 
sformano,  si  dissolvono,  e  desquamandosi  contemporaneamente  1*  endo- 
telio delle  arterie,  risulta  una  combinazione  della  materia  colorante  del 
sangue  disoiolto  nel  siero,  cogli  elementi  della  tonaca  media  delle  ar- 
terie, così  che  si  produce  una  tinta  rossa,  che  resiste  a  lunga  macera- 
zione. Di  tali  alterazioni  non  si  trovano  traccio  nel  sistema  venoso. 

t!i  in  tal  caso,  che  si  producono  gii  spandimenti  di  sierosità  sangui- 
nolenta nelle  membrane  sierose,  congestioni  passive  ed  emorragìe  nei 
parenchimi  degli  organi,  macchie  purpuree  sulla  cute  e  sulle  mucose; 
e  tutti  gli  altri  accidenti  della  settieoemia,  o  batteriemia,  come  la  chiama 
Yulpian. 

Goze  e  Feltz  hanno  verificato  direttamente  la  presenza  dei  bacteri 
nel  sangue  delle  persone  colpite  da  febbre  purulenta  ^  da  settieoemia , 
da  febbri  eruttive  gravi. 

Il  polmone  ò  dunque  il  punto  in  cui  si  incontrano  i  due  elementi 
indispensabili,  perchò  pos<«a  avvenire  la  fermentazione  intra-organica. 
L'elemento  flogogeno  portato  dalParteria  polmonare,  e  Telemento  infe- 
zioso  portato  dall'aria  atmosferica  Soppresso  uno  di  questi  due  elementi 
la  fermentazione  non  si  produce.  E  ciò  l'Autore  crede  che  possa  agevol- 
mente ottenersi  filtrando  l'aria  attraverso  l'apparecchio  da  lui  proposto. 

I  medici  quindi ,  e  tutte  le  persone  che  avvicinano  malati  di  difte- 
rite, croup,  ecc.,  lasciando  da  banda  un  falso  amor  proprio ,  dovranno 
proteggere  so  stessi  per  mezzo  di  un  'respiratore  innanzi  alla  bocca , 
come  i  miopi  mettono  un  paio  d'occhiali  innanzi  agli  occhi.  È  pur  tempo 
cbe  si  ponga  termine  a  quella  lunga  serie  di  perdite,  che  fece  nel  corpo 
medico  tanti  gloriosi  ma  inutili  suicidj. 

Beeherohes  sur  qnelqaes-nne^  dea  eonditions  qui  f avorisent  on  qui 
«npSohent  le  developpement  de  la  septieómie  ;  del  dott.  M.  Davainb  (BtU- 
lettin  de  VAcadémie  de  Médecifìe.  Séance  du  28  fóvrier  1879). 

Procedendo  per  la  via  sperimentale,  il  prof.  Davaine  indagò  il  modo 
di  comportarsi  della  septicemia  di  fronte  a  varie  condizioni  esteriori, 
che  possono  essere  favorevoli,  o  non,  al  suo  sviluppo. 

Egli  conclude  in  primo  luogo,  che  non  tutti  gli  animali  offrono  una 
medesima  disposizione  a  contrarre  la  septicemia,  alcune  specie  essendo 
sensibilissime  (come  i  conigli)  alle  minime  quantità  di  veleno  settico 
injettato,  mentre  altre  restano  indifferenti  a  quantità  anche  maggiori, 
come  i  cani  e  le  cavie.  • 

Per  una  stessa  qualità  d'animali  la  disposizione  a  contrarre^la  sep- 
ticemia varia  ancora  moltissimo  secondo  altre  circostanze. 

La  temperatura  dell'ambiente  nel  quale  vivono  gli  animali  li  rende 
più  0  meno  atti  a  contrarre  la  septicemia.  Cosi  la  quantità  di  sangue 
settico,  che  uccide  un  porcellino  d'India  nell'  estate,  può  essere  assai 
minore  della  quantità  necessaria  ad  ucciderlo  d*invemo;  in  questa  sta- 
gione resiste  aU'injezione  di  un  decima  di  goccia  di  sangue  settico,  di 
estate  muore  per  l'injezione  di  un  cinque  centesimo  di  goccia.  Davai|^ 
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asserisce,  che  la  quantità  di  sangue  vinilento  sofflciente  ad  nccidere 
un  animale,  può  essere  fino  a  duemila  volte  minore  in  estate  ohe  nel- 
l'inverno. 

L'Autore  dimostra  ancora,  che  la  septicemia  si  può  produrre  non 
solamente  per  contatto  diretto  di  un  liquido  o  di  una  materia  settica^ 
ma  che  si  può  sviluppare  anche  a  modo  delle  affesioni  contagiose,  cioò 
a  distanza  e  per  l'intermezzo  dell'ambiente,  sempre  quando  intervenga 
un  calore  atmosferico  molto  elevato. 

Fra  le  malattie  d*  infezione  ve  ne  ha  una,  la  febbre  gialla ,  in  cui 
l'azione  del  caldo  atmosferico  ò  particolarmente  manifesta. 

Il  carbonchio  invece  tiene  questa  differenza  colla  septicemia;  che 
mentre  questa  diventa  meno  attiva  col  freddo,  il  carbonchio  si  sviluppa 
senza  differenza  in  tutte  le  stagioni. 

L' Autore  ò  pure  convinto,  che  la  septicemia  sia  prodotta  dalla  in- 
l^oduzione  nel  sangue  di  uno  speciale  bacterio,  che  produce  una  inci- 
piente putrefazione  del  medesimo  durante  la  vita  stessa. 

Egli  combatte  Topinione  che  la  inoculazione  di  virtés  settici,  possa 
avere  per  risultato  fisio-patologico  nell'organismo  vivente ,  una  lotta 
fra  il  virus  medesimo  e  la  forza  vitale,  che  si  opponga  al  suo  sviluppo. 
9uando  una  certa  quantità  e  qualità  di  pus  settico  è  inoculato  ad  un 
animale,  i  bacterj  della  putrefazione  penetrano  nel  sangue,  sono  tra- 
sportati rapidamente  nei  diversi  organi,  vi  si  moltiplicano  d'ordinario 
con  grande  rapidità,  ma  sempre  in  rapporto  colle  condizioni  favorevoli 
o  no  del  terreno  o  sustrato  nel  quale  si  trovano.  Una  certa  parte  di 
tali  bacteri  resta  trattenuta  per  qualche  tempo  nel  posto  stesso  in  cui 
avvenne  l'inoculazione. 

Quando  la  quantità  o  qualità  dei  bacterj  non  fd  tale  da  odgioaare 
la  morte,  oppure  allorchò  le  condizioni  dell'organismo  (  che,  come  si  ò 
detto,  variano  moltissimo  nelle  diverse  specie  di  animali,  e  per  La  stessa 
specie  variano  pure  secondo  parecchie  influenze  individuali  od  este- 
riori, ecc.,)  non  sono  tali  da  favorirne  lo  sviluppo,  questi  sono  elimi- 
nati mano  mano  dagli  organi  escretorj,  come  sostanze  tossiche.  È  per 
la  via  di  questa  eliminazione  che,  secondo  Davalne,  si  effettua  la  gua- 
rigione della  septicemia.  Ed  ò  pure  per  la  medesima  via,  che  può  av- 
venire il  contagio  diretto  da  un  malato  ad  un  sano.  (Y.  In  questi  Ah* 
noH  la  Memoria  del  prof.  A.  Corradi  intorno  la  Peste,  p.  127). 

Beeherohes  ezpórimentale»  sur  nn  leptotrlz  trouvó  pendant  la  vis  iaas 
le  sang  d'une  fèmme  atteinte  de  ilèvre  puerpérale.  {Ricerche  sperimentaU 
Mopra  un  leptoiriw  trovato  durante  la  vita^  nel  eangue  di  una  donna 
a/Tetta  da  febbre  puerperale)  ;  del  doti  Fbltz.  (  Comptes  reudue  de 
VAcademie  dee  Sneneee^  17  mars  1879  e  Bevue  d^Bygiéne^  avril  1879). 

Il  dottor  Feltz  trovò  nel  sangue  d'una  donna  affetta  da  febbre 
puerperale  un  considerevole  numero  di  filamenti  immobili,  diritti  o 
curvi,  semplici  od  articolati,  lunghi  da  tre  a  sei  millesimi  di  millime- 
tro, ed  appartenenti  al  genere  leptotria. 
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L'inoculazione  di  tale  sangue  produsse  la  morte  di  parecchi  ani- 
mali, e  nel  loro  sangue  si  trovavano  poscia  riprodotti  in  quantità  in- 
numerevole i  filamenti  descritti. 

L'inoculaziene  del  lepiotriw  bucealit  restò  senza  apprezzabile  con- 
seguenza. 

Anche  Pasteur  ba  scoperto  nel  sangue  delle  donne  attaccate  da  feb- 
bre puerperaie  un  micrococco  ;  ma  quello  descritto  da  Feltz  differisce 
alquanto  da  quello  già  prima  descritto  da  Pasteur. 

Un  rimedio  profllattioo  della  soarlattina,  e  di  altra  malattie  infettire; 
per  il  dott.  Bahìlb^. 

Nella  profilassi  delle  malattie  contagiose,  ciò  che  più  si  deve  racco- 
mandare per  impedire  la  propagazione  deirafTezione,.ò  T  isolamento  del 
malato.  Ma  non  sempre  è  possibile  isolare  i  malati  dai  sani ,  e  spesso 
ntile  famiglie  private  le  pratiche  per  IMsolamento  s'intraprendono 
troppo  tardi,  e  quando  cioò  con  ogni  probabilità  il  germe  morboso  si  ò 
già  comunipato  agli  altri  membri  della  famiglia.  In  questi  casi  special- 
mente ricucirebbe  utile  il  possedere  un  rimedio  di  virtù  antisettica  cosi 
preziosa,  che  prevenisse  lo  svolgimento  delle  forme  morbose  negli  indivi- 
dui già  infettati.  Questo  rimedio  dovrebbe  avere  la  proprietà  di  soffocare 
o  neutralizzare  il  virus  penetrato  neirorganismo,  prima  che  dia  luogo 
allo  sviluppo  delle  successive  manifestazioni  patologiche.  Il  dott.  Barker 
crede  di  aver  trovato  questo  prezioso  corpo  nell'acido  salicilico ,  preso 
alla  dose  di  5  a  30  centigrammi  al  giorno  (secondo  l'età) ,  flnchò  dura 
il  pericolo  dMnfezione.  Parecchi  bambini  sarebbero  stati,  secondo  l'Au- 
tore, salvati  dall'eruzione  scarlattinosa,  quantunque  ne  avessero  certa- 
mente subita  r  infezione,  per  aver  coabitato  ed  anche  dormito  cop  altri 
bambini  scarlattinosi. 

I  pochi  casi  riportati  dall'Autore,  e  la  gravità  dell'argomento  non  ci 
permettono  per  ora  di  accettare  senza  riserve  le  sue  conclusioni.  Pren- 
diamo però  i  fatti  accennati  come  una  guida  per  raccogliere  nuove 
osservazioni  e  tentare  nuove  indagini. 

Anche  Hermann  raccolse  .  numerosi  fatti ,  che  tenderebbero  a  pro- 
vare, come  r  iposolfito  di  soda  agisca  anch'  esso  quale  profilattico  della 
scarlattina.  Il  dott.  Risque  suggerisce  allo  stesso  scopo  Fuso  del  solfo- 
carbolato  di  soda. 

Speriamo  che  nuove  osservazioni  possano  mettere  la  scienza  in  pos- 
sesso  di  un  profilattico  di  reale  e  non  illusoria  virtù.  Ricordiamo  però 
sempre,  prima  di  concludere,  che  ,la  disposizione  a  contrarre  la  scarlat- 
tina ò  molto  meno  comune,  ch^  quella  per  il  vsjuolo  ed  il  morbillo. 

Vantaggi  dell'onipuntora  nella  vaceinazione  dei  pieeoli  bambini;  del 
dott  HuouBS.  {Nice  médUal). 

II  dott.  Hugues  diedro  esperienza  propria  consiglia  di  praticare  una 
sola  puntura  a  ciascun  braccio  dei  bambini,  quando  siano  vaccinati  nei 
primi  mesi  di  loro  vita^  Egli  venne  in  questa  determinazione  conside- 
rando due  fatti  ;  in  primo  luogo,  che  il  vsjuolo  nei  neonati  non  ò  poi 
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tanto  raro,  e  che  bambini  non  ancor  yaccinati  per  ragione  d*età  ebbero 
a  morire  od  a  restare  deformati  dal  yajaolo  ;  ed  in  secondo  laogo,  che 
le  tre  classiche  punture  per  ciascun  braccio  nei  bambini  al  disotto  dei 
tre  mesi,  possono  svegliare  tale  gonfiore  e  tale  intensità  d'infiamma* 
zione  yacoinica  locale  e  febbre  generale»  da  non  riescire  del  totto  in- 
nocue a  tali  debolissimi  esseri. 

Il  dott.  Hugues  ha  potuto  convincersi ,  dalla  propria  pratica ,  che 
anche  una  sola  pustola  dà  sufficiente  immunità,  ed  ò  preservatrice , 
quanto  le  pustole  più  numerose. 

Proposto  per  la  onra  preTentiva  a  oonseentiTa  della  idrofobia.  Me- 
moria del  dott.  G.  Sapolinf.  (Gazzetta  medica  lombarda,  1879). 

La  suzione  Immediata  della  ferita  è  consigliata  da  tutti  come  il 
mezzo  profilattico  il  più  raccomandabile  ;  ma  stante  ia  fatalità  della  ma- 
lattia, difficilmente  si  trova  chi,  con  pericolo  della  propria  yita,  voglia 
offerirsi  a  salvare  l'altrui.  Perocchò  se  il  virus  rabico  non  ò  velenoso 
quando  sia  assorbito  dallo  stomaco ,  può  però  penetrare  direttamente 
nel  sangue  di  chi  succhia,  quando  costui  abbia  qualche  anche  leggiera 
lesione  di  continuità  nella  mucosa  boccale  ;  ed  in  tal  caso  si  potrebbe 
avere  un  idrofobo  sostituito  ad  un  altro;  oppure  anche  due  idrofobi. 

La  cauterizzazione,  si  col  ferro  rovente,  come  con  la  potassa  caustica, 
nitrato  d'argento  o  di  mercurio,  ecc.»  ha  un  valore  molto  superficiale. 
Di  rado  giovò,  e  peggio  poi  se  fatta  con  qualche  ritardo. 

Sembra  che  il  virus  idrofobico  non  sia  molto  diffusivo,  ma  tuttavia 
Il  Benault,  già  direttore  della  scuola  veterinaria  di  Alfort,  considera 
che  il  tempo  utile  per  la  cauterizzazione  non  si  estenda  oltre  i  5  od 
8  minuti. 

Il  dott  Sapolini  perciò  ideò  un  metodo  di  opra,  immediata  della  ferita 
prodotta  da  animale  idrofobo  o  sospetto,  ed  una  cura  consecutiva. 

La  ferita  sarà  ampiamente,  profondamente,  ed  opportunamente  sbri- 
gliata. 

Si  applicherà  quindi  sulla  ferita  stessa  una  coppa  apposita  di  cri- 
stallo forte,  che  sia  in  comunicazione  con  una  tromba  aspirante.  Per 
mezzo  di  tale  apparecchio  si  succhia  lungamente  la  ferita  come  si  fa- 
rebbe con  una  coppetta. 

Alla  suzione  si  potrà  far  seguire  la  lavatura  della  ferita  con  solu- 
zione concentrata  d'acido  salicilico. 

La  medesima  piccola  tromba,  per  mezzo  di  un  giro  di  chiave,  da 
aspirante  potrà  essere  convertita  in  tromba  premente,  e  servirà  cosi 
ad  iniettare  con  forza  la  soluzione  tiepida  di  acido  salicilico  nella  fe- 
rita stessa. 

Nei  primi  giorni  dovranno  farsi  molte  e  frequenti  suzioni  e  lavature. 
In  seguito  per  molti  mesi  una  suzione  ed  una  lavatura  al  giorno,  man- 
tenendo la  ferita  sempre  aperta. 

L* Autore  raccomanda  inoltre  l' uso  continuato  dell'  acido  salicilico 
internamente. 
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Nel  caso  di  rabbia  già  sviluppata  consiglia  il  morso  di  vipera  (già 
saggerito  dal  dott  Pallazzini  di  Bergamo),  e  che  giovò  in  parecchi  casi 
a  dar  calma  per  4  o  5  ore  agli  idrofobi;  oppure  riDjezione  ipodermica 
del  veleno  di  crotalo  o  di  quello  di  rospo,  che  si  possono  tenere  prepa* 
rati  per  Toccorrenza. 

U  fatto  soltanto  può  decidere  della  bontà  di  questa  proposta. 

YIIL  —  Igiene  generale. 

Alonna  proposte  igioniche.  Memoria  letta  all'Accademia  di  lettere , 
scienze  ed  arti  di  Padova,  dal  socio  ordinario  prof.  Bbrhajidino  PAiazzA. 
Padova  1878. 

In  questa  lettura,  il  professore  dlgiene  nella  padovana  università, 
ritoma  sopra  tre  proposte,  da  esso  lui  già  emesse  in  altre  precedenti 
occasioni,  ribatte  alcune  obbiezioni,  e  con  nuovi  argomenti  ne  dimostra 
rutilità. 

La  1.*  proposta  ò  relativa  alle  balie,  delle  quali  si  domanda  un  cen- 
simento speciale,  una  sorveglianza  continua  per  parte  delie  autorità 
amministrative  locali,  ed  una  diretta  dipendenza  dal  medico  del  comune. 

<  Essendo  comprovato  dall'esperienza,  che  una  parte  notevole  del- 
«  l'enorme  contingente  di  infermità  nei  primi  periodi  della  vita  umana, 

<  è  vittima  della  difettosa  alimentazione  nel  primi  mesi  per  insulflcienza 
«  o  per  colpa  delle  nutrici,  urge  il  conoscere  tali  femmine  ad  una  ad 
«  una,  e  vegliare  sui  loro  diportamenti.  La  statistica  dei  cani  si  pre- 

<  scrive  per  la  profilassi  della  rabbia,  quella  delle  meretrici  per  la  prò- 
«  filassi  della  sifilide  ;  cani  e  prostitute  pagano  tasse  ;  ora  in  nome  di 

<  tanti  malati  e  decessi  in  forza  del  licenzioso   mestiere  delle  balie,  si 

<  reclama  la  statistica  di  queste  ;  ma  sarebbe  imprudente  T  aggiungere 

<  qualsiasi  balzello.  > 

2,^  Altro  argomento  gravissimo,  l'assistenza  degli  infermi.  Propone 
TAutore  la  creazione  di  scuole  apposite  per  educare  ed  istruire  infer- 
mieri. Tale  bisogno  ò  realmente  sentito,  sia  per  il  servizio  negli 
ospedali,  che  nelle  case  private.  Scuole  di  simil  genere ^  autoris^zate  a 
rilasciare  diplomi  d'infermiere  (distinti  in  due  categorie  o  gradi,  supe- 
riore ed  inferiore),  furono  già  instituite  in  Berlino  per  iniziativa  del 
Yirchow  ed  in  Parigi  per  opera  del  dott  Duchaussoy. 

3.*  Il  terzo  argomento  si  riferisce  al  sistema  di  seppellimento  del 
cadaveri  proposto  dairAutore,  sistema  che  tiene  una  via  di  mezzo  fra 
la  cremazione  e  V  inuma7ione.  I  cadaveri  siano  deposti  in  celle  murate 
e  comunicanti  fra  loro  per  mezzo  di  grandi  tubi  ;  il  fondo  delle  celle 
mortuarie  sia  ripieno  di  carbone  o  di  terra  carbonifera;  il  cadavere 
rinchiuso  in  cassa  di  legno  traforata,  od  anche  semplicemente  disposto 
fopra  un  piano  di  rete  metallica  verniciata  ;  leggieri  e  porosi  siano  gli 
indumenti  dei  cadaveri.  Un  apparecchio  ventilatore  dovrebbe  far  passare 
continuamente  aria  attraverso  a  tali  fosse,  e  possibilmente  aria  caldo- 
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umida,  ed  esportare  i  gas  prodotti  dalla  lenta  combustione  e  dal  pro- 
sciugamento dei  cadaveri ,  abbruciando  tali  gas  attraverso  a  speciali 
focolai,  ed  emettendoli  per  ultimo  con  altissimo  camino  nelle  elevate 
regioni  deiratmosfera.  Con  tale  sistema  si  spera  di  mummideare  1  cada- 
veri in  breve  tempo,  e  di  ottenere  così  la  perfetta  innocuità  dei  cimi- 
teri, in  qualunque  terreno  siano  fondati,  od  in  qualsiasi  vicinanza  alVabi- 
tato.  Con  tale  sistema  i  cadaveri  cesserebbero  dal  minacciare  la  salute 
dei  viventi  sia  coli*  inquinare  Tstmosfera,  sia  coiravvelenare  Tacqna  po- 
tabile. Altri  vantaggi  sarebbero  pure  quelli  dì  potere  ridurre  Tarea  cimi  • 
teriale  a  minore  spazio,  e  di  poter  mantenere  il  cimitero  a  tempo  inde- 
finito neirarea  medesima. 

Su  quest^ultinia  proposta  noi  non  ci  crediamo  autorizzati  ad  emettere 
un  giudizio,  per  le  gravissime  quistionl  tecniche ,  che  al  medesimo  si 
annettono;  ma  sul  censimento  e  sorveglianza  delle  nutrici,  e  sulle  scuole 
per  gli  infermieri,  anche  noi  appoggiamo  le  utili  proposte  dell* Autore , 
e  facciamo  voti  perchò  le  autorità  amministrativo  le  prendano  in  valida 
considerazione. 

Segno  certo  di  morte  reale;  del  dott.  Magnus.  {Wirchoto^s  Jahre- 
tbericht). 

Il  dott.  Magnus  Ugo  di  Breslavia,  a<!sistente  alla  clinica  del  profes- 
sore Forster,  creJe  d*aver  risoluto  il  problema  (per  il  concorso  al 
premio  Ourches),  avendo  trovato  un  segno  semplicissimo  e  certo  della 
morte  reale. 

Secondo  il  Magnus  nella  morte  apparente  la  circolazione  del  sangue 
ò  bensì  rallentata  di  molto,  ma  non  ò  mai  affatto  estinta ,  essendo  la 
vita  intimamente  collegata  alla  circolazione  ed  airematosi  non  mai  inter- 
rotte, se  non  al  più  per  qualche  istante. 

Egli  perciò  cinge  fortemente  un  dito  od  un  arto  con  un  cordone  ;  se 
la  morte  ò  apparente  non  tarderà  a  formarsi  nella  parte  periferica  del 
dito  0  dalParto  una  tinta,  che,  rossa  in  sulle  prime,  diventa  sem- 
pre più  cupa  duo  al  rosso- turchino.  Inoltre  tutta  la  parte  prende  un 
colore  uniforme,  e  non  a  chiazze,  ed  intorno  al  posto  medesimo  della 
legatura  non  si  avrà  colore  azzurro,  ma  bianco,  per  anemia.  È  chiaro 
che  la  tinta  periferica  azzurrognola  ò  dovuta  alia  stasi  venosa  per 
r impedito  riflusso.  Questa  circolazione  per  debolissima  che  sia,  sarà 
sempre  messa  in  chiaro  da  tale  esperimento ,  ritenuto  dall*  Autore 
come  infallibile  a  sciogliere  il  quesito  delia  morte  reale  od  appa- 
rente. 

Bócoration  sani  poison  des  jonets  en  eaoatchouc  par  des  peintnret 
i  rimilo  inoifensives.  (Colorazione  dei  giocatoli  in  caouichouc  senza 
costanze  velenose^  per  mezzo  di  tinte  aXVolio  inoffensive);  del  dottore 
M.  Eugenio  Turpin,  Paris  1878. 

L*igiene  da  molto  tempo  consiglia  di  sopprimere  i  colori  tossici  a 
base  di  piombo,  di  mercurio,  di  rame  e  d*  arsenico.  Questa  necessità  è 
ancora  maggiore  quando  si  tratti  di  colorire  i  giocattoli  dei  bambini,  por- 
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ohò  questi  hanno  fkcilmenite  rabltudine  di  portarseli  alla  bocca  e  di  sqc- 
chiarli. 

I  giocattoli  in  caontcboac  prendono  ogni  giorno  yoga  per  la  loro  mag- 
gior dorata  nelle  mani  dei  bambini.  Ma  questi  oggetti  sono  anche  i  più 
difficili  da  dipingere,  perchè  per  la  loro  elasticità,  ed  impermeabilità 
e  per  una  desiderata  vivacità  di  colorito,  esigono  colori  solidi,  che  non 
possono  essere  impiegati  che  alfolio,  o  sotto  forma  di  Temici  grasse. 

Ma  qaesti  strati  di  colore  si  staccano  con  grande  facilità  dagli  og- 
getti di  gomma,  ed  i  bambini  li  succhiano,  se  ne  riempiono  la  bocca,  e 
possono  inghiottire  il  colore. 

II  sig.  Turpin  m  seguito  a  sperimenti  tentati  riesci  ad  applicare  su 
tutti  i  giocattoli  dei  fanciulli,  ma  specialmente  su  quelli  di  gomma,  delle 
vernici  ad  olio  composte   con  colori  affatto  inoffensivi. 

Non  tutti  i  colori  inoffensivi  conosciuti  potevano  però  adoperarsi 
coirolio,  per  esemplo,  nessun  rosso,  arancio,  o  giallo  poteva  servire  a 
tale  uso. 

La  vera  scoperta  del  sig.  Turpin  sta  appunto  in  ciò,  ohe  egli  per 
mezzo  di  variate  combinazioni  di  eosina  e  di  fluoresceina,  sostanze  in* 
nocue,  potè  comporre  tutti  i  rossi*  aranci  e  gialli  indispensabili  per  so* 
stituire  i  colori  rossi  dei  composti  mercuriali,  il  minio,  i  cromati  di 
piombo  (giallo),  ed  altri  sali  velenosi. 

Una  soluzione  alcalina  di  cosina,  trattata  con  un  acido,  dà  un  preci- 
pitato insolubile  nell'acqua  di  acido  eosico.)Lavato  questo  precipitato  fin- 
ché Tacqua  comincia  a  colorarsi  in  rosa,  si  mescola  con  idrato  d'ossido 
dizinco,  col  quale  forma  eosinito  di  zinco,  che  può  variare  dal  rosa 
al  rosso  scarlatto,  secondo  la  quantità  d*acido  eosico  impiegato* 

Questo  colore  (lacca)  resiste  alle  alte  temperature  ed  alle  emanazioni 
solforose,  ed  ò  perciò  che  può  essere  impiegato  nella  colorazione  del 
caoutchouc,  resistendo  alla  temperatura  della  vulcanizzazione,]  ed  al  con- 
temporaneo sviluppo  deiracido  solforoso. 

Questa  colorazione  rossa  è  anche  più  bella  che  quella  dei  solfuri  di 
mercurio  o  di  antimonio,  sinora  impiegati. 

La  fluoresceina  pura  forma  coir  idrato  d'  ossido  di  zinco  una  lacca 
gialla.  Mescolando  Teosina  alla  fluoresceina  si  hanno  dei  colori,  che  so- 
stituiscono benissimo  i  rossi  e  gli  aranci  di  piombo. 

Il  cromato  di  zinco  trattato  con  una  soluzione  potassica  di  eosina,  e 
quindi  con  allume,  che  precipita  l'acido  eosico,  dà,  evaporando  a  sec- 
chezza, delle  lacche  rimarchevoli  per  le  loro  belle  tinte  dal  giallo  pal- 
lido al  rosso  vivissimo. 

Questi  colori  sono  guastati  dall'acqua,  ma  non  sono  decomposti  dal* 
rollo,  né  dalle  essenze,  e  costano  poco. 

Per  l'azione  reciproca  deiracido  ftalico  anidro  sui  fenoli  (mono-bi- 
tri-atomici)  si  producono  sostanze  coloranti  cristalline  od  amorfe  bel- 
lissime. 
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Qaesti  prodotti  furono  chiamati  f  taléind  o  phtaleine.  Fra  queste  irò* 
Tasi  la  fluoresceina,  ed  il  suo  derivato  bromato,  la  eosina. 

La  fluoresceina  si  ottiene  facendo  agire  a  caldo  l'acido  ftalico  sulla 
resorcina,  che  è  un  fenol-biatomico.  Il  prodotto  di  questa  reazione  sciolto 
neiralcool  se  ne  separa  in  flocchi  gialli  coiraggiunta  delfacqua. 

La  soluzione  ammoniacale  dà  la  bella  fluorescenza  Terde  caratteri-^ 
stica,  che  le  ha  dato  il  nome. 

Trattato  coirammoniaca  il  precipitato  giallo  flocconoso  e  colla  polrere 
di  zinco,  si  trasforma  in  una  sostanza  senza  colore,  che  ò  la  fluoresceina. 

Aggiungendo  ad  una  soluzione  acetica  di  fluoresceina  del  bromo  goc- 
cia a  goccia,  si  precipita  una  polvere  rossastra  con  riflessi  verdi,  che  ò 
la  eosina  (o  colore  dell'aurora). 

In  grazia  di  queste  e  di  altre  sostituzioni  il  sig.  Turpin  ha  introdotto 
nella  sua  fabbrica  di  giocatoli  i  seguenti  colori  inoffensivi. 

1.^  Bianco.  11  bianco  di  zinco  puro ,  interamente  privo  di  arsenico  » 
nsato  col  mezzo  deirolio  cotto. 

2.*  Turchino.  Turchino  violetto  —  violetto  rosso,  fatti  coìVóltremare, 

3.*  Verde  Vittoria  o  verde  N.  1,  è  ossido  verde  di  cromo  con  trac- 
eie  di  cromato  di  potassa. 

Il  verde  N.  2,  è  verde  d'oltremare. 

4.^  Il  bronzo  argenteo  è  di  stagno  puro, 

b,^  Il  rosso  N.  1,  ò  lacca  d^eosina  a  base  di  magnesia  e  di  zinco. 
Il  rosso  N.  2,  è  carminio  di  cocciniglia. 

6.*  11  giallo  è  cromato  di  magnesia  o  di  zinco. 

7.^  Le  gradazioni  del  grigio  si  ottengono  con  mescolanze  di  nero- 
fiimo^  o  di  terra  di  Siena. 

Sono  velenosi  invece  i  seguenti  colori  : 

Bianco.  —  Carbonato  di  piombo. 

Qialio.  —  Cromato  di  piombo  o  giallo  di  cromo. 

Rosso.  —  Solfuro  di  mercurio  o  vermiglione. 

Verde.  —  Verde  di  Scheele  o  arsenito  di  rame  (velenosissimo). 

Grigio.  —  Mescolanze  di  carbonato  di  piombo  (  biacca  ),  con  nero- 
fumo. 

L'autorità  deve  proibire  questi  colori  velenosi  per  tingere  pasticche , 
dolci,  carte  da  involgere  confetti,  e  giocattoli  per  i  bambini,  specialmente 
quelli  in  caoutchouc. 

Importansa,  vastità  ed  utilità  dell*  Igiene.  Preleziono  al  corso  dlgiene 
pubblica  ietta  il  giorno  28  marzo  1878,  nella  R.  Università  di  Pavia, 
dal  dottor  Sormani  Qiuseppb.  (Dal  Giornale  di  medicina  militare ^ 
luglio  1878). 

Riportiamo  dalla  citata  prelezione  il  seguente  brano,  che  non  ci 
sembra  privo  di  qualche  valore  per  i  cultori  della  statistica  sanitaria  e 
deir  Igiene  pubblica  in  Italia. 

<  Dopo  1  grandi  miglioramenti  igienici  apportati,  la  mortalità  diminuì 
gradatamente  in  molte  città  della  Francia,  del  Belgio,   dell' Inghil-j 
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terra,  ecc.  ;  la  vita  media  delle  popolazioDi  si  allungò  ;  scemarono  le 
perdite  dei  bambini  altre  Tolte  spaventose  ;  crebbe  il  numero  delle  per- 
sone, che  raggiungono  una  più  tarda  età.  > 

«  Le  città  Italiane  hanno  un  coefficiente  di  mortalità  ancora  troppo 
elevato.  I  più  recenti  risultati  ci  danno  per  Messina  una  mortalità  di 
26,9  per  mille  abitanti,  Torino  27,0;  Genova  27,8;  Palermo  28,1;  Bo- 
logna 29,7;  Milano  31,3;  Venezia  32,8;  Roma  35,9;  Napoli  37,6.  » 

<  Ma  noi  sappiamo  che  molte  città  estere  hanno  cifre  inferiori  alle 
nostre.  Di  fatto  Dublino,  Amsterdam  e  Parigi  ebbero  nel  1876  una 
mortalità,  che  di  poco  superò  il  25  per  mille  ;  Copenhagen  e  Cristiania 
ebbero  da  24  a  25  per  mille  ;  Londra  il  22  per  mille ,  Darmstad ,  Fran- 
coforte ,  Edimburgo  da  20  a  21  per  mille ,  Zurigo  e  Ginevra  meno  di 
18  per  mille.  > 

€  Latham  ci  fa  conoscere  quale  fu  la  diminuzione  di  mortalità  nelle 
principali  città  dt  Inghilterra,  dopochò  in  esse  furono  attuati  notevoli 
miglioramenti  igienici.  In  19  città  la  mortalità  annuale,  che  era  di  28  su 
mille  abitanti  in  media,  dopo  le  modificazioni  introdotte ,  specialmente 
nel  sistema  di  fognatura,  discese  a  soli  21.  Nella  città  di  Mertbyr  i  casi 
di  febbre  tifoidea  si  ridussero  a  meno  della  metà  ;  ed  in  Salisbury  la 
mortalità  per  tisi  diminuì  della  metà,  o  quella  per  febbre  tifoidea  scemò 
del  75  per  cento.  > 

€  Nella  città  di  Londra  la  mortalità  era  del  50  per  mille  nel  secolo 
scorso,  e  si  elevava  a  ben  80  per  mille  nella  seconda  metà  del  secolo 
decimosettlmo.  Se  attualmente  la  troviamo  a  22  por  mille,  ciò  si  ottenne 
solamente  per  l'assiduità  e  la  oculatezza  con  cui  l' igiene  pubblica  vi  ò 
sorvegliata  e  protetta  in  ogni  singolo  ramo.  La  purezza  dell'acqua  pota- 
bile ò  in  Londra  reggette  della  più  diligente  e  scrupolosa  attenzione.  > 

€  Se  noi  facessimo  i  conti  delle  economie  di  vite  umane,  che  la  Società, 
illuminata  dalla  demografia  e  protetta  dallMgiene  pubblica,  potrebbe 
ogni  anno  proporsi  di  ottenere,  vedremmo  che  in  Italia  moltissimo  resta 
ancora  a  farsi  per  raggiungere  almeno  quel  limite ,  che  fu  già  guada- 
gnato da  altre  nazioni  d^Europa.  Calcola  Bertillon,  che  se  fossero  attuate 
le  consigliate  proposte  igieniche  nei  20  Dipartimenti  della  Francia,  nei 
quali  la  mortalità  ò  maggiore,  si  potrebbero  salvare  ogni  anno  50  mila 
abitanti.  (Bertillon.  €  Mouvement  de  la  population  dans  les  dlvers  Etats 
de  l'Europe,  ecc.  >  Paris,  1877).  Ed  alla  Francia ,  che  vede  la  propria 
popolazione  quasi  stazionaria  in  confìronto  dei  rigogliosi  aumenti  delle 
nazioni  inglese,  russa  e  prussiana,  deve  destare  sommo  interesse  Tav- 
tìso  datole  dal  suo  grande  demografista!  » 

€  La  mortalità  dell'  Inghilterra  (non  compresa  V  Irlanda)  ò  attuai* 
mente  del  22  per  mille,  uno  dei  coefficienti  più  bassi  di  tutte  le  nazioni 
del  mondo.  Ma  nell'Inghilterra  stessa  sonvi  ben  54  distretti  in  cui  il 
coefficiente  di  mortalità  non  supera  il  17  per  mille.  Eppure  in  questi 
distretti  la  popolazione  non  vive  neiropnlenza.  Essa  si  compone  di  operaj, 
hM$ta.  33 
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di  lavoranti,  con  salari  poco  elevati  e  le  cai  famiglie  vedono  assai  di 
rado  sulle  loro  mense  un  lauto  vitto.  Ma  le  loro  abitazioni  sono  pulita, 
U  suolo  delle  città  e  delle  campagne  fu  risanato  con  adatti  scoli  e  fo- 
gne; la  loro  acqua  potabile  è  esente  da  impurità.  E  tuttavia  il  dattor 
Farr  {Ètude  iur  la  mortalité  en  Angleferre.  <  Annales  de  dómogra- 
pbie  nniverselle.  >  1877),  assicura  che  la  cifra  di  mortalità  in  Ingliil- 
terra  può  essere  ridotta  ancora  d'  assai ,  specialmente  prevenendo  un 
gran  numero  di  disgrazie  nelle  miniere,  sul  mare,  sulle  ferrovie  ;  appli- 
cando più  esattamente  le  misure  profilattiche  contro  le  malattie-  simo- 
tiche  e  contagiose,  provvedendo  più  comode  abitazioni  per  il  popolo , 
allevando  meglio  1  bambini,  soccorrendo  più  prontamente  e  con  mag- 
giore larghezza  gì'  infermi,  sostenendo  i  vecchi  senza  mezzi.  > 

€  Ma  quale  non  sarà  il  bisogno  di  provvedimenti  igienici  qui  in  Italia , 
ove  la  mortalità  media  supera  il  30  per  mille  all'anno  ?  > 

€  Se  potessimo'  ridurla ,  non  dico  ai  livelli  minimi  della  Svezia  e 
Norvegia  (19)  od  a  quello  anzidetto  dell*  Inghilterra  (22),  ma  solamente 
al  limite  medio  della  Francia,  della  Svizzera,  del  Belgio,  che  ò  di  circa  24 
per^mille,  noi  avremmo  la  diminuzione  annuale  di  6  morti  ogni  mille  abi- 
tanti^ ciò  che  costituirebbe  un  risparmio  di  circa  150  mila  vittime  al- 
Tanno!  > 

€  La  speranza  od  almeno  la  possibilità  di  salvare  dalla  morte  150 
mila  italiani  ogni  anno,  col  mezzo  delle  sole  misure  igieniche,  non  è 
forse  opera  degna  d' infiammare  le  più  nobili  ambizioni  di  umanitario  e 
di  patriota  ?  »  Veggasi  anche  il  discorso  inaugurale  del  prof.  A.  Corradi. 
(Qiom.  della  Società  italiana,  Milano  1879,  fase.  I). 


RIVISTA  DI  SIFILOGRAFIA 

del  dott.  CARLO  PADOVA. 


Caizergues  —  Delle  mieliti  sifilitiche. 

Bastard  —  Atrofia  e  contrattura  muscolare  di  natura  sifilitica. 
Pirocohi  —  Sifilide  e  pazzia, 

Mauriac  —  Ambliopia  sintomatica  di  sifiloma  cerebrale. 
Barduzzi  —  Sulla  sifilide  cerebrale. 
Levi  C.  M.  R.  —  Due  casi  di  sifilide  cerebrale. 
Baumgarten  —  DelVarterite  e  delV  endoarterite  cronica^  nei  loro  rap- 
porti ooUe  alterazioni  siflUtiche  delle  arterie  cerebralL 
Petrow  —  SuU^allerazione  del  gran  simpatico  nella  sifilide. 
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^ouTBier  —  Della  polmonite  Hfiliiica. 
Sacharyin  —  Della  polmonite  HfiUtica, 

Àìmé  Martin  —  Ipertrofia  ulcerativa  sifilitica  del  eolio  delVutero. 
Ory  —  Rictrche  sulVeziologia  delle  sifilidi  maligne  precoci. 
Maurìac  —  Lezioni  sulle  miopatie, 
Ne-win  Hyde  —  Sulf  immunità  di  certe  madri  di  fanciulli  difetti  da 

sifilide  ereditaria. 
Pourniep  —  ì%utrice  e  bambino  lattante  sifilitico. 
Bouchard  ^  Sifilide  ereditaria  tardiva. 
Beherend  —  Sulle  manifestazioni  della  sifilide  ereditaria. 
LascheTitz  *^  Sulla  sifilide  ereditaria  tardiva. 
Sigmund  —  Della  sifilide  contratta  ad  un'età  avanzata. 
Dajardin-Beaumetz  —  Nàta  sopra  un  caso  di  sifilide  ulcerosa  in  un 

bambino  di  14  mesi. 
Rinecker  —  Sulla  sifilide  vaccinica. 
Spillmann  —  Contribuzione  alV  ulcero  della  bocca. 
Manry  e  Dnlles  —  Sul  tatuaggio  come  mezzo  di  comunicazione  della 

sifilide. 
Israel  —  Un  caso  di  sifilide  inveterata. 
Ckimberìni  —  Un  caso  d'idro-adenite  sifilitica. 
Unna  —  Un'ulteriore  contribuzione  alVanatomia  detta  sclerosi  sifiUtiea 

iniziale. 
Back  —  Affezioni  sifilitiche  deWorecchio. 

Blaebe  —  Della  cattiva  formazione  dei  denti  come  sintoma  della  si- 
filide nei  bambini. 
Hortelonp  —  DelVadenopatia  e  delle  linfangioiti  sifilitiche^  e  delpseudo- 

ulcero. 
Grfinfeld  —  Delle  diverse  forme  di  blennorragia  uretrale  e  dei  risul- 
tati ottenuti  colVendoscopio. 
Pileur  —  Blennorragia  uretrale  avente  per  origine  V  inoculazione  del 

pus  di  una  glandola  dei  Bartolini  suppurata^  e  sua  cura  col  san- 

tal  giallo. 
Lazaneky  —  SulVimpiego  terapeutico  del  latte  di  nutrice  jodato. 
Cornil  —  Placche  mucose  delle  tonsille  e  della  vulva  curate  colVespor- 

tazione  deUa  parte. 
Caramitti  —  Della  cura  delle  varie  specie  di  adeniti  veneree. 
Bardazzi  ~  Del  Jodoforme  nella  cura  delle  malattie  veneree. 
Jullien  —  !.•  Nota  sopra  un  punto  di  terapeutica  della  corizza. 
Idem    —  2.^  Impiego  delVacido  cromico  nelle  affezioni  sifilitiche  della 

bocca  del  dott  Pospolow. 
<ìaaglino  —  Un  caso  di  amaurosi  sifilitica  guarito  col  decotto  del 

PollinL 
fiorand  —  Della  cura  del  tumore  blennorragico  dello  scroto  colla  me- 

dioazione  deR'ovato-caotitchouch  di  Langlebert 
Oamberlnl  —  Prolusione  sul  traumatismo  in  rapporto  colla  sifilide. 
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Dellt  mieliti  tifllitiebe  ;  del  dott.  R.  Caizbrqubs.  (Montpellier  1878). 

Molto  tardi  nella  storia  della  sifllide  s'incontrano  gli  stadj  di  qaesta 
diatesi  localizzata  alla  midolla  spinale.  Sebbene  già  intravedale  le  le- 
sioni di  questo  centro  nervoso  dai  sifllografl  del  16.^  e  17.^  secolo  ,  e 
notate  dai  posteriori,  non  furono  veramente  studiate  che  dopo  che  il 
microscopio  potò  dare  ragione  dei  fatti  che  si  andavano  a  mano  a  mano 
osservando.  Di  maniera  che  al  giorno  d'oggi  abbiamo  nn  materiale  scien- 
tifico snlle  lesioni  spinali  sifilitiche  abbastanza  numeroso.  Fino  ad  ora 
però  nessun  ordinamento  o  classificazione  delle  mieliti  venne  tentata , 
ed  ò  quello  che  cerca  di  fare  TAutore  col  presente  lavoro. 

Presenta  egli  in  nn  quadro,  secondo  le  loro  lesioni  o  i  loro  sintomi, 
numerose  osservazioni  di  più  ordini,  alcune  coiresame  microscopico  della 
midolla  appartenenti  più  in  massima  parte  alla  scuola  della  Salpetriòre, 
ed  altre  scelte  dalle  pubblicazioni  francesi  od  estere.  E  per  esteso  poi 
riferisce  qua  e  là  secondo  Topportunità  12  storie  di  malattie  sifilitiche 
del  midolUo,  di  osservazione  personale. 

Eziologia,  —  In  generale  nella  patologia  nervosa  la  sifilide  vi  entra 
in  gran  parte  :  sopra  100  alienati,  60  ne  sono  attaccati  ;  e  sopra  100  pa- 
ralitici, ve  ne  furono  20. 

Un  virus  di  natura  sconosciuta  dà  la  sifilide;  T economia  vivente  la 
realizza  ;  razione  voluta  o  subita  di  un  mezzo  esterno  la  localizza. 

L'Autore  studia  questi  tre  punti,  da  cui  risulta  che,  in  quanto  alla 
sifilide  acquisita,  la  provenienza  del  virus  ò  senza  influenza.  La  forma 
dell*accidente  primitivo  non  ha  alcuna  azione  localizzatrice.  In  generale 
le  mieliti  cominciano  dal  secondo  al  terzo  anno  dell*  infezione.  Le  sue 
osservazioni  notarono  la  presenza  a  un  d&to  momento  delle  lesioni  se- 
condarie, un  fatto  solo  menziona  le  alterazioni  terziarie.  Gli  sta4j  della 
sifilide  comprendono  lo  studio  delle  mieliti  coesistenti  coiraccidente  pri* 
mitlvo,  di  quelle  del  periodo  secondario,  di  quelle  del  periodo  terziario, 
ohe  TAutore  ama  meglio  chiamare  della  sifilide  antica.  Dal  diffuso  studio 
di  queste  lesioni  ne  consegue  che  bisogna  ammettere  che  le  eruzioni 
multiple,  abbondanti  e  poco  profonde,  cioò  non  maligne,  preservano  dalla 
localizzazione  spinale;  e  che  quasi  tutte  le  lesioni  spinali  cominciano 
prima  deirapparlzione  delle  gomme,  in  un  periodo  intermediario  ai  dna 
stadJ,  giustificando  cosi  il  successo  della  cura  mista. 

La  sifllide  ereditaria  può,  come  la  terziaria ,  alla  quale  si  avvicina  ^ 
dar  luogo  a  mieliti  cervicali ,  o  dorso-lombari ,  o  diverse  età  della 
vita. 

.  Le  cause  localizzatrici  si  dividono  in  esteme  dirette,  ed  indirette.  Fra 
le  prime  stanno  razione  del  freddo  prolungato  delle  regioni  nordiche , 
Tabbassamento  rapido  della  temperatura  normale,  Tabitare  i  grandi  cen-. 
tri  di  popolazione,  Timportare  una  sifilide  da  un  paese  caldo  in  un  clima 
freddo,  i  traumatismi  della  colonna  vertebrale. 

Fra  le  cause  localizzatrici  indirette,  la  predispozione  ereditaria,  Tetà 
in  media  dai  25  ai  35  anni,  il  sesso  maschile ,  le  razze  di  cni  la  bianca, 
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liembra -la  più  disposta,  IMoflaenzà  della  sopraeccitazione  funzionale 
del  midollo  prodotta  o  dagli  abusi  o  dalle  esigenze  della  professione, 
sopraeccitazione  del  sistema  motore ,  del  sistema  sensitivo ,  deir  appa- 
recchio digestivo,  del  sistema  intellettuale  ed  affettivo.  A  queste  si  pos- 
agginngere,  le  malattie  concomitanti  che  agiscono  por  V  indebolimento 
deireconomia,  e  Tinfluenza  della  cura  anteriore  se  fu  incompleta  o  fatta 
male  a  proposito. 

Forme  cliniche  ed  anatomiche  della  sifilide  spinale.  —  La  sifilide 
localizzata  sul  midollo  vi  produce  delle  infiammazioni  che  partecipano 
biella  sua  natura  e  della  sua  cura  senza  possedere  delle  caratteristiclie 
anatomiche,  con  preferenza  per  il  tessuto  connettivo  il  quale  si  infiam- 
ma in  mieliti  diffuse,  o  in  circoscritte  come  le  gomme ,  o  generalizzate 
<;ome  le  sclerosi  ordinarie.  Può  anche  ledere  primitivamente  gli  elementi 
nervosi.  Ammette  quindi  TAutore  una  mielite  specifica  interstiziale  o 
parenchimatosa. 

Le  atrofie  muscolari  sifilitiche ,  già  segnalate  pel  primo  da  Astrnc , 
si  vedono  principalmente  ne^  soggetti  giovani ,  nei  casi  di  fprme  si- 
filitiche maligne  e  precoci,  state  non  curate  da  prinQìpio  od  imperfet- 
tamente. Non  presentano  sintomi  sempre  classici,  come  la  maggior  parte 
delle  lesioni  sifilitiche  del  midollo,  ed  hanno  tendenza  invasiva;  il  de- 
<!orso  ne  può  essere  acuto,  mentre  la  nefromielite  primitiva  anteriore 
può  essere  sub-acuta,  o  può  presentarsi  anche  sotto  forma  cronica.  Il 
pronostico  è  benigno  quando  si  sviluppa  nel  periodo  secondario ,  grave 
se  in  uno  più  avanzato. 

Le  amiotrofie  sifilitiche  secondarie,  —  L'alterazione  delle  cellule  mo- 
trici può  essere  secondaria  ad  una  mielite  diffusa,  ad  una  mielite  si- 
stematizzata come  r  atassia  sifilitica  a  lesioni  cerebrali  sifilitiche  per 
degenerazioue  discendente  dei  cordoni  laterali,  di  cui  le  fibre  si  gettano 
a  diverse  altezze  nei  corni  anteriori.  E  se  la  lesione  che  determina  l'a- 
trofia arriva  ai  nodi  bulbari  si  ha  la  paralisi  labio-glosso-laringea  se- 
esondarla. 

Le  atassie  sifilitiche  già  ammesse  ^da  Duchenne  furono  in  seguito 
studiate  da  molti  altri.  Questa  forma  sopravviene  In  generale  al  periodo 
delle  lesioni  sclerose  nelle  sifilidi  antiche,  non  presenta  al  clinico  sem- 
pre il  tipo  classico,  e  vi  sono  delle  forme  atassiche  spinali  della  paralisi 
generale,  e  delle  lesioni  delle  zone  radicolari  posteriori  consecutive  ad 
una  mielite  diffusa  diretta  o  per  compenso.  L'atassia  pura  può  comin- 
<^iare  con  sintomi  midollari  motori ,  o  dolorifici ,  o  con  disturbi  cefalici 
od  oculari,  e  può  limitarsi  solo  ad  alcuni  di  questi  sintomi.  La  durata, 
Tandamento,  ed  i  sintomi  sono  i  comuni;  il  diagnostico  è  quello  della 
causa,  il  pronostico  meno  grave  di  quella  non  specifica,  sebbene  si  noti 
una  'tendenza  alle  recidive.  Il  diagnostico  però  in  certi  casi  è  impossi- 
bile in  principio,  quando  la  malattia  si  limita  alle  sole  manifestazioni 
midollari. 

Le  lesioni  sifilitiche  dei  cordoni  antero^aterali  bouo  più  di  sovente 
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secondarie  che  primitive.  Esse  danno  laogo  ad  Impotensa  motrice  »  a 
disturbi  nell*emettere  le  feci;  l'alterazione  poi  del  fascio  laterale  prò* 
duce  paresi  con  esagerazione  dei  moti  riflessi,  t  poi  tremori  e  contrat- 
tare permanenti 

Di  queste  lesioni  primitive  ne  osservarono  tra  gli  altri  un  caso 
Schutzemberg  ,  è  Weiss. 

Le  secondarie  possono  essere  conseguenza,  l.®  Di  ana  lesione  óere- 
brcUe  sifilitica,  di  cui  TÀutore  riferisce  una  dettagliata  storia  clinica» 
Sintomi  generali  ne  sono,  la  cefalea  ostinata,  l'amaurosi,  le  vertigini,  la 
perdita  di  coscienza ,  la  predominanza  unilaterale  delle  convulsioni ,  e 
consecutivamente  i  dmturbi  di  motO|  1  tremiti,  le  contrattare  che  dino- 
tano una  degenerazione  secondaria  dei  cordoni  laterali.  Se  la  sclerosi 
si  propaga  ai  cordoni  posteriori  allora  si  hanno  i  sintomi  deli'  ataseia. 
2.^  Possono  essere  conseguenza  di  una  mielite ,  che  può  essere  a  8oa 
volta  trasversale  per  compressione  consecutiva  ad  una  malattia  di  Pott 
di  indole  sifllitica,  o  sistematica  che  ha  i  caratteri  anatomici  della  mie» 
lite  in  generale,  cioè  corpi  granulosi,  e  tubi  nervosi  in  degenerazione 
granulo  grassosa  con  divisione  della  mielina  nei  segmenti  interanu- 
lari. 

Mieliti  diffuse.  —  Se  ne  possono  fare  tre  varietà:  1.*  di  evoluzione 
che  costituisce  1  tipi  di  acute,  sub-acute  e  croniche;  2.<>  di  sede  coi  tip» 
di  lombare,  emilaterale  e  trasversa  ;  3.®  di  tendenza  a  generalizzarsi  o 
a  circoscriversi  che  formano  le  mieliti  invadenti  o  non  invadenti. 

Le  mieliti  diffuse  acute  sono  frequenti  nel  periodo  secondario,  e  primi- 
tive, o  consecutive  ad  una  meningite,  si  propagano  con  rapidità.  Loro 
carattere  anatomico  ò  il  rammollimento  superficiale  se  la  sifilide  ò  se  - 
condaria,  e  se  questa  è  più  avanzata  o  più  grave  la  lesione  ò  più  pro- 
fonda. Al  microscopio  scorgesi  congestione  intensa  soprattutto  della  so- 
stanza grigia,  ch'ò  più  vascolare  che  allo  stato  normale,  fiitomo  allo 
stato  embrionale  del  reticolo  della  nevroglla,  e  se  i  suoi  elementi  non 
sono  assorbiti  degenerano,  o  passano  allo  stato  adulto  facendo  del  fo> 
colaj  sclerosi  con  obliterazioni  vascolari  che  intercettano  le  correnti 
nutritive.  Questo  processo  anatomico  può  preseatare  disposizioni  le  più 
svariate. 

Le  mieliti  acute,  diffuse,  circoscritte  che  hanno  una  tendenza  inva* 
si  va  offrono  delle  varietà  in  altezza  e  spessore,  cosi  vi  sono  mieliti  dif- 
fuse ad  una  certa  estensione  verticale,  e  mieliti  diffuse  acute  circo- 
sòritte  ad  una  certa  estensione  trasversale.  Qui  ò  da  notare  però  che  la 
monoparaplegla  acuta  può  essere  prodotta  anche  da  una  gomma  o  da 
un'esostosi. 

Le  mieliti  acute,  diffuse,  bilaterali  si  riscontrano  facilmente  perchè 
sono  lesioni  superficiali,  tendendo  la  sifilide  a  localizzarsi  più  alla  periferia 
che  al  centro  tanto  del  midollo  come  del  cer?eUo.  Assamono  sov  enti  volte 
la  forma  di  menlngo-mieliti,  che  se  predominano  air  indietro  cigionano 
disturbi  di  sensibilità  o  di  coordinazione  de'movlmenti,  se  sono  Unattate 
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alla  saperfloìe  dei  cordoni  laterali,  cagionano  invece  sassulti  alle  gambe 
e  contrattare,  oppure  possono  esservi  ambo  le  forme  acute. 

Le  mieliti  acute  trasversali  possono  essere  primitive ,  e  per  la  loro 
evoluzione  le  mieliti  circoscritte  possono  essere  classiflcàte^olinicamente 
fra  le  non  invadenti;  pure  tendono  a  guadagnare  talvolta  in  profondità, 
possono  insorgere  rapidamente  o  gradatamente ,  hanno  un  decorso  dal 
sopra-acuto  al  sub-acuto^  e  possono  essere  rapidamente  mortali,  guarire 
o  passare  a  cronicità. 

Le  paralisi  ascendenti  acute,  di  natura  sifilitica,  sopravvengono  d^or- 
dinario  in  uno  stadio  poco  avanzato,  quando  vi  sono  ancora  i  fenomeni 
secondari!.  Fino  ad  ora  non  vennero  avvertite  lesioni  patologiche  che 
spieghino  le  forme  cliniche.  Di  queste  se  ne  può  fare  :  1.^  un  tipo  di 
paralisi  ascendente  acutissimo,  2.^  un  tipo  acuto,  3.**  un  tipo  sub-acuto. 
Possono  terminare  con  fenomeni  bulbari , .  e  possono  anche  arrestarsi 
senza  offendere  il  bulbo,  ma  la  fine  ne  è  quasi  sempre  funesta;  sono  fra 
le  più  terribili  malattie  del  midollo,  ma  possono  però  essere  modificato 
dalla  cura  quando  questa  sia  pronta  ed  energica. 

Mieliti  diffìise  sub-acute*  —  Bisogna  ammetterle,  giacchò  vi  sono  casi 
di  alcuni  Autori  i  quali  nò  possono  stare  fra  le  acuti,  nò  fra  le  croniche. 

Mieìiii  diffuse  croniche  sifilitiche^  —  Sono  più  comuni  che  le  acute 
ma  pure  studiate  ancora  incompletamente.  Si  manifestano  di  sovente  al 
periodo  terziario,  o  possono  anche  essere  causate  dalle  mieliti  acute  del 
periodo  secondario  passate  a  cronicità,  od  anche  essere  primitive  dopo 
lesioni  cerebrali.  Di  decorso  lento  hanno  prodromi  intestinali  nervosi,  e 
maressere  generale ,  una  volta  però  localizzata  la  malattia  subentrano 
dapprima  disturbi  sensitivi  ed  orinarli  e  da  ultimo  i  disordini  di  moto. 
L'anatomia  patologica  vi  trova  due  forme ,  la  sclerosi  ed  il  rammolli- 
mento, la  prima  è  più  frequente,  e  tante  volte  sono  mite. 

Miètili  croniòhe  circoscritte,  ~  Queste  sodo  emilaterali  (  cervicali , 
dorsali  e  lombari)  prodotte  da  lesioni  infiammatorie  in  vicinanza  di  una 
gomma  o  inerenti  direttamente  a  questa,  circoscritte,  bilaterali ,  poste- 
riori, trasversali,  o  circoscritte  ad  una  certa  estenzione  nel  senso  ver- 
ticale. E  di  queste  ultime  la  paraplegia  lombare  è  la  più  frequente. 

Mieliti  croniche  diffuse  non  circoscritte.  —  Vi  corrispondono  le  for- 
me cliniche  a  decorso  con  tendenza  invadente;  possono  essere  ascen- 
denti 0  discendenti,  ma  più  facilmente  discendenti,  o  meglio  ancora  in- 
vadenti in  profondità. 

Sifilosi  cerebro-spinali  a  forma  spinale,  —  Presentano  2  forme 
principali:  1.'  le  forme  spinali  della  paralisi  generale  sifilitica,  2.^  le 
forme  spinali  della  sifilosi  disseminata.  Nel  primo  caso  non  vi  hanno 
nò  lesioni,  nò  sintomi  proprii,  e  presentano  Tespressione  amplificata  del 
processo  della  sclerosi  in  chiazze.  Il  loro  principio  può  essere  spinale^ 
posteriore  o  laterale,  e  danno  tutti  i  fenomeni  delle  malattie  spinali  in 
genere,  o  cerebrale  ed  allora  prima  si  hanno  fenomeni  cerebrali  della 
semplice  cefalalgia  airidlozia  completa,  e  poi  i  sintomi  paralitici  spinali. 
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Le  lesioni  cerebro-spinali  disseminate  sono  a  menzionarsi  come  un 
tipo  a  sa,  e  della  loro  esistenza  sono  prova  i  fatti  anatomici  tolti  da 
vaij  Autori. 

Liagnosù  —  Studia  l'Autore  prima  le  basi  del  diagnostico ,  indi  il 
suo  scopo. 

Basi  del  diagnostico.  —  Tre  mezzi  principali  permettono  di  scoprire 
i  serj  rapporti  di  causalità  tra  la  sifilide  ed  i  fenomeni  locali  del  mi- 
dollo. E  questi  sono  Teziologia,  la  sintomatologia  e  la  cura.  NelP  ezio- 
logia bisognerà  tener  calcolo  del  modo  di  interrogare  l'ammalato,  degli 
antecedenti  ereditarli,  deiretà  deirammalato ,  e  degli  antecedenti  pato- 
logici, 1  quali  tante  volte  possono  essere  di  difficile  interpretazione,  come 
la  data  troppo  antica  deiraccidente  primitivo  o  la  possibilità  che  possa 
essere  passato  inosservato,  ecc.  ;  la  preceduta  paraplegia  od  una  emi- 
plegia indica  la  sicurezza  di  male  sifilitico. 

Nella  sintomatologia  bisogna  tener  sott'  occhio  che  i  sintomi  sifiii- 
tici  hanno  un'aria  di  famiglia  loro  propria  che  tendono  a  provare  la 
loro  origine.  Così  dai  segni  fisici  si  conoscerà  T  aspetto  sifilitico ,  e  la 
malignità  delie  forme  ;  con  il  palpamento  si  vedrà  lo  stato  delle  ghiandole 
del  fegato,  milza,  ecc.,  e  della  colonna  vertebrale  per  la  quale  verranno 
in  ajuto  il  calorico  e  la  elettricità.  Dai  segni  funzionali  si  potrà  studiar 
bene  la  cefalalgia,  i  dolori  lombari,  Talterazione  di  sensibilità  e  ài  mo- 
bilità, le  alterazioni  rifiesse  i  sintomi  generali  di  cachessia  che  presen- 
tano tutti  in  generale  qualche  cosa  di  speciale. 

Nei  fenomeni  consecutivi  studieremo  gli  elementi  del  diagnostico  in- 
(iiretti,  che  sono  tolti  dal  successo  della  cura,  o  dal  suo  insuccesso,  dal 
risultato  della  sua  sospensione,  ecc. 

Scopo  del  diagnostico.  —  È  quello  di  provare  l'esistenza  e  le  forme 
della  mielite  sifilitica,  poi  di  distinguerla  da  tutto  quello  che  non  lo  ò. 

Accertarsi  dunque  per  Tesame  degli  antecedenti  se  l'ammalato  ebbe 
altre  volte  la  sifilide.  La  mielite  può  essere  sifilitica  o  no;  le  diatesi 
in  generale,  il  reumatismo  acuto  o  cronico,  la  gotta  possono  localiz- 
zarsi alla  spina,  ed  in  questo  gli  antecedenti  il  modo  di  insorgere  dei  primi 
sintomi,  e  T  esito  della  cura  rischiareranno  il  diagnostico.  Quanto  al 
meccanismo  patogenico  dal  lato  diagnostico  bisogna  (minutamente  pas- 
sare in  confronto  i  fenomeni  prodotti  da  lesioni  cerebro-spinali  di  altra 
natura.  Importante  ò  pure  il  punto  della  natura  anatomica  della  lesione, 
la  sua  sede,  l'andamento,  e  la  tendenza  della  malattia. 

Pronostico.  ~  È  talvolta  arduo.  Servono  a  chiarirlo  la  nozione  della 
causa,  e  dello  stato  patogenico,  non  che  il  rapporto  tra  causa  ed 
effetto.  In  generale  le  sifilidi  cutanee ,  benigne ,  anteriori  aggravano 
il  pronostico,  come  pure  le  sifilidi  cutanee,  maligne,  concomitanti,  Tap- 
parizione  precoce  delle  manifestazioni  terziarie,  lo  allegeriscono  invece 
la  coesistenza  di  lesioni  secondarie  e  dei  fenomeni  midollari.  Lo  aggrava 
la  data  antica  per  le  facili  recidive. 

Nella  natura  anatomica  delle  lesioni  vi  sono  elementi  pel  pronostico; 
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cosi  le  fórme  congestive  sono  meno  gravi  che  le  infiammatorie,  la  scle- 
rosi e  l'atassia  sono  le  più  gravi  di  tutte. 

La  mielite  tanto  più  ò  vicina  ai  bulbo  altrettanto  ò  più  grave,  come 
lo  ò  se  tende  ad  estendersi  in  altezza  e  con  rapidità. 

Il  periodo  della  lesione  passato  allo  stato  adulto  ò  circostanza  ag- 
gravante. 

I  fenomeni  di  depressione  sono  più  gravi  ohe  quelli  di  eccitazione , 
le  contratture  dinotano  incurabilità. 

La  sifilide  midollare  ò  tanto  più  grave  quanto  ò  antica. 

II  sesso,  il  temperamento  lo  stato  delie  forze  influiscono  moltissimo. 

Il  ft^do  e  le  condizioni  antigieniche  aggravano  il  pronostico. 

Come  pure  vi  influisce  il  successo  della  cura.  Se  certe  mieliti  resi- 
stono agli  specifici  ò  perchò  o  non  furono  curate  dapprincipio,  o  lo  Ai- 
rone imperfettamente. 

Le  malattie  intercorrenti  aggravano  sempre  la  condizione  di  queste 
malattie. 

Esito.  —  L^esito  fatale  può  aver  luogo  per  evolozione  dell*  affezione 
primitiva,  per  evoluzioni  di  altri  atti  morbosi,  per  complicazioni  locali 
diretti  0  indiretti,  per  malattie  intercorrenti. 

Il  benigno  ò  raramente  spontaneo ,  ò  sempre  subordinato  alla  cura 
«peciflca.  È  rapido,  graduale,  per  arresti  successivi. 

La  guarigione  soventi  ò  anche  incompleta. 

Cura.  —  Avvi  una  profilassi  igienica  che  comprende:  l.®  il  curare 
le  predisposizioni  generali,  2.*  il  combattere  le  predisposizioni  locali , 
3.*  1^  impedire  le  cause  localizzatrici.  Dopo  ciò  avvi  pure  una  profilassi 
curativa  che  ò  quella  di  amministrare  il  mercurio  ad  un  sifilitico  affetto 
da  paresi,  o  formicolìo  alle  estremità  inferiori. 

Indicazioni  curative.  —  Comprendono  la  cura:  1.**  dello  stato  mor- 
boso, 2.^  degli  atti  morbosi,  3.*  deireconomia  generale. 

1.^  Curare  lo  stato  morboso  anche  quando  le  indicazioni  non  sembrano 
indicarlo,  e  questo  col  mercurio;  il  quale,  sebbene  non  si  possa  spiegare 
in  qual  modo,  pure  agisce  sulla  causa  stessa  delle  lesioni ,  sulla  loro 
specificità,  però  una  volta  diagnosticata  una  sifilide  bisogna  darlo  a  tutti 
i  periodi  di  esso.  Ma  siccome  sulle  localizzazioni  del  connettivo  il  jo- 
doro  di  potassio  .ha  una  vera  azione  elettiva  cosi  si  dovrà  fare  la  cura 
mista.  E  per  ottenere  la  tolleranza  neirindividuo  a  questi  due  rimedj 
potenti  si  dovrà  :  1.®  combattere  le  oomplicazioni  generali  o  locali; 
2,^  preparare  Tindividuo  col  regime  e  V  igiene  ;  3.*  scegliere ,  secondo 
gli  ammalati,  le  forme,  il  modo  di  amministrazione,  le  dosi  del  medica- 
mento. 

Quanto  ai  modo  di  amministrazione  TAutore  ripudia  le  tamigazioni, 
crede  non  ancora  abbastanza  provate  (?)  le  injezioni  ipodermiche,  con- 
siglia le  finizioni ,  i  bagni  quando  vi  ha  intolleranza  gastrica ,  e  per 
bocca  il  joduro  di  mercurio  ,  ed  il  bromuro  quando  vi  ha  iMpereccita- 
bilità  di  Bell. 
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Pei  preparati  jodici,  il  primo  e  superiore  è  il  Jodoro  di  potasaio;  fe- 
cero però  buona  prova,  secondo  i  casi ,  anche  il  Jodaro  di  ammonio  e 
di  sodio. 

La  dose  di  questi  medicamenti  sarà  di  £5  eentigrammi  in  priicipio 
per  arrivare  fino  ai  6  od  8  grammi^  lyataodone  Tasione  col  ladlitare  il 
loro  assorbimento  col  regime  e  l'esercizio,  col  purgare  di  tanto  in  tanta 
Tammalato  per  evitare  nna  saturazione  troppo  grande»  col  sospenderne 
di  tanto  in  tanto  V  uso  per  rimediare  all^assuefarsi  al  rimedio,  alla  di- 
minuzione dei  globuli,  ed  infine  col  rimediare  aWsL  malattia  del  rimedio^ 

2.®  Indicazioni  tratte  dalla  malattia.  Comprendono  lo  studio  degli 
elementi  morbosi,  delle  lesioni,  dei  sintomi,  dei  loro  periodi,  delle  lora 
tendenze  ed  intensità.  Queste  concomitanze  insomma  esigono  presso  a 
poco  oltre  la  cura  mercuriale  jodica  ohe  sarà  la  base,  le  stesse  cure  di 
quelle  dipendenti  da  qualunque  altra  causa. 

3.*  Indicazioni  tratte  dairammalato.  Ciascun  individuo  ha  una  ma- 
niera individuale  propria  di  subire  le  malattie.  La  sifilide  ò,  come  la 
altre  diatesi,  una  vecchitga  anticipata  e  morbosa ,  quindi  predomina  in 
essa  affievolimento  della  forza  vitale.  Di  qui  due  regole  a  seguire:  1.®  Au- 
mentare le  forze  radicali  ;  2.*  Utilizzare  le  forze  agenti  ;  quindi  tonici  e 
stimolanti,  che  si  traducono  in  atto  col  regime ,  colle  regole  igieniche ,. 
ooiruso  delie  acque  minerali.  E  queste  per  agire  efflcacementa  contro 
una  sifilide  ribelle  dovranno:  l.«  manifestare  1  loro  atti  morbosi  cuta- 
nei :  2.^  agire  su  queste  manifestazioni  cogli  specifici ,  quindi  associare 
Fuso  delle  acque  solforose  alla  cura  mista,  principalmente  nei  cari  di 
neoplasmi  io  via  di  proliferazione,  che  cedono  ancor  meglio  alle  aeque 
clorurate  solforose,  se  però  non  si  tratti  di  lesione  recente  od  aoutiu 

Vi  hanno  delle  acque  termali  che  agiscono  insieme  sullo  stato  ge- 
nerale delPammalato  e  sulla  lesione  organica  come  quella  di  Lamalou , 
altri  che  combattono  le  complicazioni  (Mont-Doró,  La  BourbouLe,  eocX 

Vi  sono  poi  delle  indicazioni  palliative  che  dovranno  tendere  : 

l.^  a  prolungare  la  vita  generale ,  prevenendo  le  complicazioni  e  la 
eachessia  sifilitica; 

2.^  a  rimediare  se  ò  possibile  ai  disordini  irrimediabili  della  vita 
locale  ; 

3.*  sollevare  l'ammalato  fisicamente  e  moralmente. 

La  presente  Memoria  di  i86  pagine,  è  corredata  da  numerose  storie 
diffuse  cliniche  in  affermazione  o  prova  di  quanto  vi  ò  detto.  Noi  per 
dare  un'idea  al  lettore  di  queste  senza  oltrepassare  il  limite  impostoci 
da  una  semplice  rivista  crediamo  opportuno  ed  utile  di  riprodurre  i 
seguenti  quadri  sinottici  nei  quali  le  predette  storie  sono  messe  al  lora 
conveniente  posto. 
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Mieliti  difltuse  acate  di  natura  sifilitiea. 
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AtroiU  e  ooBtrattora  miuw^are  di  natora  liflllttat  ;  del  doti.  Bàstard. 
(L'Union  MédicaUj  4  janvier  1879). 

Un  nomo  di  49  anni  contrasse  un  ulcero  al  glande  nel  1858 ,  e  seb- 
bene non  avesse  praticata  nessuna  cura  pure  non  si  verificarono  acci- 
denti consecutivi  fino  al  1872  in  cui  ebbe  unUntensa  laringite.  Nel  1873 
sopravvennero  ulcerazioni  sifiliticbe  alle  gambe  che  guarirono  col  sci* 
roppo  di  Gibert.  Nel  1878  ebbe  gomme  alla  fronte  ed  ai  parietali. 

Le  lesioni  muscolari  cominciarono  poco  dopo  1  sintomi  laringei,  con 
vivi  dolori  principalmente  di  notte  al  braccio  sinistro ,  che  si*  estende- 
vano alla  spaila  fino  al  cubito.  In  pari  tempo ,  al  dire  del  paziente , 
esisteva  anche  un  certo  grado  di  paralisi  di  questo  membro ,  principal- 
mente  sotto  i  movimenti  di  flessione  deiravambraccio ,  e  di  elevazione 
dei  braccio. 

Airesame  del  malato  si  constata  che  le  due  braccia  presentano  una 
leggiera  difiTerenza  di  volume.  Il  bicipite  sinistro  sembra  un  poco  atro» 
flzzato  e  misurando  le  due  braccia  alla  parte  mediana  del  bicipite  si 
trova  che  a  sinistra  avvi  la  differenza  di  un  centimetro  in  meno  ohe  a 
destra,  e  ciò  durante  il  rilaseiamento  dei  muscoli.  So  poi  si  fanno  con- 
trarre i  bicipiti,  la  differeùza  ò  ancora  maggiore  arrivando  a  due  cen* 
timetri  e  mezzo.  L'ammalato  non  può  stendere  completamente  Tavam» 
braccio  sinistro,  e  si  rimarca  alla  piega  del  cubito  un  rialzo  molto  pro- 
nunciato formato  dal  tendine  del  bicipite  che  è  duro  e  dà  la  sensazione 
di  una  corda  fortemente  tesa.  Il  muscolo  ò  più  corto  di  3  centimetri 
del  destro,  ò  un  poco  atrofico,  flessibile,  non  doloroso  nò  alla  pressione 
nò  durante  la  contrazione,  anzi  questa  vien  fatta  benissimo  e  la  flessione 
ò  affatto  normale.  Ma  restensione  deiravambraccio  non  ò  completa  pel 
raccorciamento  e  la  retrazione,  che  sembra  fissata  esclusivamente  sul 
tendine  muscolare. 

Anche  se  non  si  avessero  avute  le  altre  manifestazioni  sifilitiche  a 
rischiarare  la  diagnosi,  sarebbe  valsa  da  so  la  cura.  Infatti  confuso  del 
joduro  di  potassio  i  dolori  presto  scomparvero ,  cosi  la  contrazione  e 
raccorciamento  del  muscolo  bicipite. 

BiJUide  t  pania  schiiBO  psithiatrioo;  del  doti  P.  Pieooghi.  (  Qior- 
naie  ItàUano  delle  Malattie  Veneree  e  della  Pellet  ottobre  e  dicembre 
1879). 

Sebbene  neirultimo  ventennio  molti  specialisti  siansi  occupata  éetto 
studio  della  sifilide  cerebrale ,  pure  questa  parte  della  sifilide  in  rela- 
zione alle  psicopatie  ò  tutt*ora  bambina.  E  questo  anche  perchò  il  ma- 
teriale di  psichiatria  pubblicato  dagli  alienisti  restò  per  molto  tempo 
sterile  campo  di  nude  osservazioni  senza  indirizzo  anatomo-patologico  » 
tanto  chò  molti  slfilografi  dubitano  del  nesso  fra  la  sifilide  e  la  paté- 
genesi  delle  alienazioni  mentali. 

Oramai  però  ò  impossibile  negare  tate  dipendenza  tanto  pia  ohe 
stanno  a  confermarla  fatti  di  psicopatie  guarite  o<^la  eora  specifica. 

L'Autore  però  raccofi^oado  tutto  il  materiale  adentifico  pubblicato 
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in  propoiito  diobiara  che  si  oooapa  solo  delle  alterazioni  mentali  da  st- 
olide acquisita. 

Frequenza  ed  anatomia  patologica.  —  Dalle  statistiche  non  si  può 
dedurre  an  criterio  esatto  sulla  frequenza  delle  psicopatie  sifllltiché, 
però  può  dirsi  che  il  materiale  che  possiede  oggidì  la  scienza  ò  molto 
scarso,  in  ragione  al  gran  numero  dei  casi  in  cui  la  sifilide  entra  come 
fattore  principale  eziologico  delle  alienazioni  mentali.  Infatti  V  Autore 
sopra  700  casi  di  sifilide  cerebrale  raccolti  dalla  letteratura  medica  ita- 
liana e  straniera  notò  forme  psicopatiche  in  109  casi,  eioò  in  più  del  15 
per  cento. 

Quanto  all'anatomia  patologica  Virchow  fu  quello  che  primo  ci  ad- 
ditò come  la   sifilide  possa  produrre  perturbamenti  nutriUvi  nel   cer- 
vello, trovandosi  anche  in  quest*organo  il  tessuto  congiuntivo. 
Le  psicosi  sifilitiche  possono  procedere  : 
1.^  Da  semplici  forme  irritative  per  anemia  del  cervello. 
2.*  Da  osteopatie  della  volta  cranica  e  deiretmoide,  quali  periostite, 
osteomielite,  carie,  necrosi,  tumore  gommoso,  ed  esostosi. 

3.®  Da  lesioni  delle  meningi  sotto  forma  di  pachimeningite  cronica 
diffusa,  di  tumori  gommosi  della  dura  madre ,  complicati  ad  alterazioni 
4Ìella  polpa  cerebrale  come  sclerosi,  ascesso,  rammollimento  generale  o 
parziale,  cerebrite  a  focolsjo  parziale,  ecc.  La  meningite  sifilitica  pre- 
senta di  caratteristico  la  diffusa  o  circoscritta  aderenza  delle  meningi 
fra  loro  o  col  cervello ,  ed  uno  speciale  opacamento  ed  ispessimento 
fibre-calloso  della  dura  madre  e  deiraracnoide  per  (un'  alterazione  pa^ 
ragonabile  alla  degenerazione  sifilitica  della  vaginale  del  testicolo.  Op- 
pure presenta  una  deposizione  calcare  sul  nuovo  tessuto  connettivo.) 

4.®  Da  tumori  gommosi  della  sostanza  del  cervello,  massime  sulla 
convessità,  nei  talami  ottici,  sul  ponte  e  nei  peduncoli,  o  in  forma  dif- 
fusa e  di  infiltrazione.  Tutte  queste  alterazioni  col  tempo  possono  subire 
metamorfosi  per  degenerazione  regressiva  cellule-adiposa ,  e  lasciare 
come  postumo  rammollimento,  sclerosi  parziali,  cicatrici,  formazioni  ci- 
stiche, ecc. 

5.*  Da  alterazione  dei  vasi  arteriosi  cerebrali,  quali  trombosi,  periar^ 
terite  endoarterite  cronica  con  successiva  degenerazione  da  cui  dilata- 
sione  o  restringimento  del  loro  lume  ,  da  cagionare  anemie ,  iperemie 
parziali,  atrofie  e  rammollimento. 

6.^  Da  congestione  generale  o  parziale  del  cervello  che  possono  non 
lasciare  traccia  alcuna ,  sebbene  questo  punto  in  anatomia  patologica 
sia  ancora  molto  oscura. 

Sintomatologia,  —  È  varia  e  proteiforme  in  genere,  però  bisogna 
distinguere  i  disturbi  propij  della  vita  intellettuale  da  quelli  prodotti 
da  irradiazione  o  coesistenze  morbose. 

I. primi  disturbi  psichici  TAutore  11  divide  in  quattro  gruppi  princi- 
pali corrispondenti  più  o  meno  alle  alterazioni  anatomo-patologìche. 
Il  primo  gruppo  in  relazione  allo  stato  cloro-anemico  generale  o 
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parziale  del  eenrello  comprende  i  casi  di  semplice  melanconia^  ìpocon- 
driasiy  od  anche  più  raramente  degenerata  in  IJpemania.  Inoltre  tì  ai 
deve  riferire  la  così  detta  sifllofobia  o  tristezza  per  i^aora  esagerata 
del  proprio  male,  come  anche  la  mercnriofobia. 

Il  secondo  groppo  comprende  i  casi  di  insorgenza  rapida  di  pazzia  , 
con  sintomi  di  mania  e  delirio  febbrile,  senza  idea  di  grandezza  o  ric- 
chezza, a  cui  ordinariamente  snssegoe  una  progressiva  decadenza  psi- 
chica. Queste  manifestazioni  son  proprie  del  periodo  secondario  od  an- 
che del  tardivo. 

Il  terzo  gruppo  comprende  tutti  quei  casi,  nei  quali  fin  da  prineipio 
Ti  è  diminuzione  o  perdita  della  memoria,  stupidità,  demenza,  imbecil- 
lità. 

Il  quarto  gruppo  quel  casi  in  cui  la  mancata  energia  della  mente 
coincide  con  fenomeni  di  paralisi  più  o  meno  estesi  e  progressivi  per 
cronica  aracnite  ed  atrofia  corticale  del  cervello. 

La  debolezza  delia  memoria  e  PafiBusia  con  o  senza  paralisi  sono  ma- 
nifestazioni comuni  ai  pazzi  da  sifilide.  Si  osservano  in  ambedue  i  pe- 
riodi e  sono  tm  le  prime  manifestazioni  del  disturbo  intellettuale. 

Le  psicopatie  sifilitiche  di  rado  insorgono  sole  ed  airimprovviso,  ma 
sono  sempre  precedute  da  disordini  di  sensibilità  e  di  motilità,  e  più 
di  questa  che  di  quella ,  e  quando  esistono  disordini  di  sensibilità  pre- 
cedono d*ordìnario  le  lesioni  di  moto  ;  la  cefalea  però  ò  meno  infre- 
quente, violenta,  fissa  per  molto  tempo ,  diffusa  alla  region  [frontale ,  e 
col  caratteri  di  lesione  centrale.  In  ordine  di  frequenza  si  ha  poi  la  ver- 
tigine, e  TinsoDuio.  Facili  sono  pure  le  lesioni  della  funzione  ottica,  indi 
quelle  dell'udito  per  le  alterazioni  deirosso  temporale. 

Molto  più  facili  sono  le  lesioni  di  moto  quali  emiplegie ,  la  paralisi 
generale  progressiva  spiccante  maggiormente  pel  disordine  della  coor* 
dinazione  dei  movimenti.  La  paraplegia  è  rara  e  propria  del  periodo 
tardivo.  Le  paralisi  parziali  sono  frequentissime  e  caratteristiche  nelle 
psicosi  sifilitiche,  massime  le  circoscritte  ai  nervi  della  faccia. 

Dopo  le  paralisi  vengono  per  frequenza  le  forme  convulsive  spasmo- 
dicbe  ed  epilettiche. 

Indi  il  vomito  che  sorge  digrado  da  principio  per  causa  cerebrale 
sifilitica,  Talbuminuria,  ed  una  specie  di  diabete  notato  da  vaij  Autori. 

In  ultimo  deve  notarsi  che  nelle  psicosi  sifilitiche  avvi  gran  versa- 
tilità delle  forme  morbose. 

EHoìogia  e  decorso.  —  Le  cause  occasionali  sono  una  parte  affatto 
secondaria,  e  Ara  queste  sarebbero  principalmente  da  annoverarsi  i  raf- 
freddori, i  traumi  al  capo,  gli  eccitamenti  psichici,  le  veglie,  Tabuso  di 
venere,  T alienazione  mentale  preceduta,  le  lesioni  preesistenti  del 
cranio. 

Il  sesso  maschile  vi  ò  più  predisposto  che  il  femminile  perchò  i  ma- 
schi espongono  più  (àcilmente  il  capo  agli  agenti  esterni,  e  sciupano  di 
preferenza  le  facoltà  intellettuali. 
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Petà  più  predisposta  ò  l'adalta  e  la  media. 

I  sintomi  psiclìici  sifilitici  si  vedono  più  di  frequente  nel  periodo  se- 
condario e  talora  anche  prima  della  comparsa  delle  manifestazioni  gè* 
nerali  primitive. 

L^insorgenza  ò  per  lo  più  rapida  con  fenomeni  febbrili,  passando  alla 
demenza  a  gradi  a  gradi  e  con  irregolarità. 

La  durata  ò  molto  varia,  ma  solitamente  lunga,  con  pause  più  o  meno 
durevoli. 

Diagnosi.  —  La  diagnosi  delle  psicopatie  sifilitiche  ò  ordinariamente 
difficile.  I  criteij  diagnostici  debbonsi  dedurre  dall'eziologia,  dali'anam- 
nesì,  dalla  coesistenza  ed  ordinaria  cronologia  dei  fatti  riguardanti  la 
lue  sifilitica,  dalle  modalità  e  dalla  successione  di  tutti  i  fenomeni  ner- 
vosi e  dairinfluenza  della  cura  specifica. 

Un  fatto  anche  da  poco  nelPanamnesi  può  essere  di  gran  luce,  e  nei 
casi  dubbj  si  volge  l'esame  all'influenza  ereditaria  che  attacca  preferi- 
bilmente il  sistema  nervoso. 

Quanto  alla  cronologia  dei  fatti  le  malattie  mentali  sifilitiche  si  ini- 
ziano di  botto,  ma  spesso  gradatamente  svolgesi  1*  accasciamento  intel- 
lettuale fino  airimbecillità  con  decorso  prevalentemente  cronico. 

Vi  hanno  pure  caratteri  speciali  che  distinguono  la  demenza  paralitica 
da  sifilide  da  quella  per  alcoolismo  ;  la  paralisi  progressiva  sifilitica  in 
età  molto  diversa  dalla  comune. 

Gran  valore  hanno  pure  le  paralisi  parziali  specialmente  dell'  ocnlo- 
motore,  dell'abducente,  del  facciale,  dell'ipoglesso,  ed  in  genere  di  tutta 
quella  maniera  speciale  di  manifestarsi  delle  lesioni  cerebrali  sifilitiche 
già  accennate,  le  quali  però  rivestono  un  carattere  sicuro,  quando  sia 
accertata  la  presistenza  o  la  concomitanza  di  altre  forme  sifilitiche. 

n  criterio  a^  adjuvantibus  et  ledentibtts  non  è  certo  l'ultimo  al  quale 
in  casi  difficili  bisogna  ricorrere,  tanto  più  che  anche  nei  casi  ribelli 
ad  un'assoluta  scomparsa  dei  fenomeni  si  avrà  però  quasi  sempre  nn 
miglioramento  di  essi. 

Quanto  alla  diagnosi  anatomo-patologica  l' affezione  caratteristica 
della  sifilide  cerebrale  ò  il  tumore  gommoso ,  però  non  trovando  spie- 
gazione dei  fenomeni  nell'esame  del  cervello  e  dei  suoi  involucri  si  ri- 
volgerà l'attenzione  agli  altri  organi  segnatamente  al  fegato. 

II  tubercolo  »  i  tumori  cancerosi  e  fibrosi  possono  confondersi  colla 
gomma,  ma  quelli  hanno  nel  decorso,  nella  sintomatologia  e  nell'anam- 
nesi tanto  da  poterli  facilmente  distinguere  da  questa. 

Altro  carattere  del  sifiloma  ò  la  possibilità  sua  al  regresso  per  me- 
tamorfosi cellule-adiposa  ciò  però  che  ò  proprio  anche  del  glioma  e 
dell'ematoma  cerebrale. 

Prognosi  e  cura.  —  Il  pronostico  generalmente  è  sfavorevole,  però 
meno  grave  di  quello  delle  psicopatie  da  [altra  causa ,  ed  i  criterj  ne 
van  regolati  dall'intensità,  durata ,  e  dulie  manifestazioni  dei  singoli 
casi. 

Rivista.  34 
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Ad  ogni  modo  non  bisogna  mai  tralasciare  la  cara  la  quale  in  que- 
sto campo  ha  delle  risorse  inaspettate. 

LUntermittenza  nei  sintomi  ò  di  buon  augurio  ;  bisogna  però  tener 
a  mente  ohe  anche  nei  casi  di  guarigione  che  sembra  piena  vi  è 
sempre  a  temer  la  recidiva. 

L'età  del  paziente,  la  data  recente  del  male,  Tessere  la  lesione  cir- 
coscritta depongono  per  un  buon  pronostico. 

La  cura  deve  essere  fatta  per  tempo,  continuata  a  lungo  e  sempre 
oon  energia.  Essa  comprende  due  principali  indicazioni:  combattere 
rinfezione  costituzionale,  e  rimediare  alle  lesioni  locali,  avuto  riguardo 
alle  forze  ed  allo  stato  del  paziente.  Oramai  è  provato  che  il  joduro 
influisce  anche  sui  disordini  cerebrali  precoci.  Nelle  forme  primarie  di 
psicosi  sostenuti  da  stato  irritativo  o  flogistico  vi  si  aggiungeranno  i 
bagni  ed  i  diaforetici.  Il  miglior  modo  secondo  V  Autore  di  propinare 
il  mercurio  ò  quello  delle  frizioni  coir  unguento  a  modo  di  Sigmund. 
In  genere  Tusare  per  lungo  tempo  del  mercurio  se  non  prevenisce  le 
recidive,  assolutamente,  pure  essendo  questo  retaggio  proprio  di  cote- 
sta  infezione  lo  ò  sempre  meglio  persistere  nell'amministrazione  del  ri- 
medio, il  quale  d'altronde  non  è  vero  influisca  nocevoimente  sui  centri 
nervosi.  La  cura  contro  le  lesioni  locali  ò  la  solita  delle  altre  malattie 
encefaliche,  solo  bisogna  tenere  ben  a  mente  lo  stato  generale  del  pa- 
ziente fisico  e  morale. 

Ambliopia  sintomatioa  di  aiflloma  cerebrale;  del  dottor  Mauriac. 
{France  medic^  Il  dicembre  1878). 

Ecco  nn  altro  caso  che  mostra  l'importanza  delle  alterazioni  oculari 
nella  sifilide  cerebrale. 

Un  uomo  di  21  anni,  contraeva  la  sifilide  nell'agosto  1872;  un  mese 
dopo  ebbe  fenomeni  costituzionali  ma  piuttosto  leggieri.  Sette  mesi  dopo 
ancora  comparvero  vomiti,  cefalalgie  fortissime,  con  esasperazioni  nevral- 
giformi,  insonnie,  perdita  di  memoria  e  vertigini,  senza  convulsioni  nò 
paralisi.  E  questo  apparato  avvenne  sebbene  andasse  prendendo  il  subli- 
mato da  qualche  tempo.  Tre  settimane  più  tardi,  perdurando  ancora 
questi  sintomi  ebbe  improvvisamente  intera  afasia  con  paresi  della 
faccia,  del  braccio  e  della  gamba  destra ,  seguiti  dopo  24  a  36  ore  da 
«orna  alternato  con  delirio  furioso.  Si  amministrò  lo  sciroppo  di  Gibert 
«  dopo  15  giorni  venne  migliorata  la  paralisi  della  gamba  e  poi  anche 
del  braccio.  L'afasia  persistette  più  a  lungo  e  si  dissipò  in  seguito  a 
poco  a  poco;  la  memoria  tornò,  ma  l'ammalato  dovette  di  nuovo  im- 
parare a  leggere  e  scrivere. 

Alla  metà  circa  dell'anno  1876  cominciò  ad  indebolirsi  la  facoltà  vi- 
siva, le  due  pupille  si  dilatarono  e  divennero  lente  nei  movimenti,  allora 
l'ammalato  si  faceva  accettare  all'Ospedale  du  Midi,  dove  alla  faringe , 
ed  a  sinistra  dellMstmo  delle  fauci  si  trovarono  ulcerazioni  terziarie. 
L'aspetto  della  fisonomia  era  strano  ;  all'  esame  endocnlare  si  riscontrò 
4itrofia  della  papilla  ad  ambedue  gli  occhi,  con  una  vasta  esoavazione 
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•al  sno  centro  con  allargamento  del  canale  Tascolare  centrale  ;  ingrossa- 
mento delle  vene;  ipermctropia  e  discromatopsia  da  ambo  i  lati.  I  di- 
sturbi funzionali  della  vista  che  erano  aumentati  si  erano  allora  fotti 
stazionari!. 

Mauriac  ammettendo  la  diagnosi  di  sifilide  cerebrale,  non  crede  la 
^ausa  delle  alterazioni  oculari  un  tumore  cerebrale  voluminoso  perche 
allora,  comprimendo  questo  i  nervi  adjacenti  dovrebbe  aver  prodotta 
deviazione  dei  globi  con  blefaroptosi.  Co^i  t^rede  difficile  ammettere  una 
lesione  dei  corpi  genicolati ,  dei  tubercoli  quadrigemelli  o  degli  strati 
ottici.  L^assenza  di  emianestesie,  semicoree,  e  di  emiopie  esclude  pure 
r  idea  di  un*  affezione  della  parte  posteriore  del  peduncolo;  così  che  egli 
sarebbe  inclinato  ad  ammettere  una  lesione  delle  circonvoluzioni  fron- 
tali, che  avesse  incominciato  con  sede  principale  nella  terza  frontale 
i3inistra,  e  da  qui  Tafasia  e  Temiplegia  destra,  [e  che  dappoi  si  fosse 
estesa  alle  frontali  vicine  stabilendovi  focolsg  in  comunicazione  anato- 
jnica  e  funzionale  coi  nervi  ottici. 

Sulla  sifilide  cerebrale.  Memoria  del  dottor  Barduzzi.  (Giom.  JicU. 
delle  malattie  veneree  e  della  pelle^  febbraio  1879). 

L'Autore  in  una  Memoria  letta  alla  Sezione  di  sifilografia  e  derma- 
tologia delPYIII.  Congresso  deir Associazione  medica  Italiana  [tenuta  in 
Pisa  nel  settembre  1878,  dopo  di  aver  esposte  tutte  le  idee  fino  allora 
professate  nel  campo  scientifico,  scendeva  alle  seguenti  conclusioni: 

1.^  Che  i  casi  di  alterazioni  del  cervello  cagionate  dairinfezione  sifilitica 
non  sono  come  si  ò  creduto  fin  qui  rarissimi,  ma  invece  osservansi  co- 
muaemente. 

2.®  Che  si  possono  manifestare  ad  ogni  epoca  del  periodo  terziario, 
di  rado  nel  secondario,  più  facili  negli  individui  che  abbiano  cagioni 
predisponenti  di  debilitazione  cerebrale  (alcoolismo,  abusi  venerei,*gravi 
patemi,  ecc.). 

3®  Che  le  lesioni  cerebrali  sifilitiche  possono  succedere  sì  a  feno- 
meni primitivi  e  secondarli  lievi,  come  a  sifilidi  secondarie  gravi. 

4.*  Che  la  diagnosi  di  sifilide  cerehrale  ò  basata  sopra  i  progressi 
biella  sintomatologia  nelle  malattie  encefaliche. 

5."*  Che  la  terapia  oltrecchò  servire  talvolta  a  criterio  diagnostico , 
.torna  pure  di  grande  vantaggio  di  molte  altre  affezioni  cerebrali. 

Bue  oasi  di  siiilide  cerebrale;  del  dott  M.  R.  Lbvi.  (Qiornale veneto 
.di  scienze  mediche^  T-  1»  §  IV,  febbraio  e  marzo  1879). 

Caso  ì.^  —  Sifilide  cerebrale  a  forma  congestiva  rapidamente  guarita. 

C.  G.  giovane  di  18  anni,  campsgnuola,  di  robusta  costituzione  e 
salate  buona  veniva  accolta  il  18  dicembre  1878  neirOspedale  di  Venezia 
per  condilomi  alleano  e  catarro  uterino»  Il  giorno  22  (veniva  presa  da 
febbre  a  freddo  ohe  le  ritornava  il  24,  e  le  lasciava  incessante  cefalalgia 
per  lo  più  di  notte  a  cui  si  aggiunsero  tremori  continui  delle  braccia 
B  delle  gambe  con  impossibilità  di  camminare  e  reggersi  in  piedi.  Al- 
l'esame  si  notò   sensibilità  termica  e  dolorifica   intatta,    normali  i 
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moti  riflessi ,  mobili  ie  papille ,  le  tonsille  ingrossate  e  la  mucosa  fa- 
ringea affetta  da  papale  sifllitiche  con  ingrossamento  delle  glandolo 
cervicali.  I  tremiti  convulsivi  fibrillari  più  notevoli  nelle  estremità  sa- 
periori  che  nelle  inferiori,  e  più  nei  muscoli  estensori  che  nei  flessori. 
All'oftalmoscopio  si  trovò  semplice  congestione  retinica. 

L' Antere  ùlUsl  diagnosi  di  sifilide  cerebrale  praticò  la  cura  mista  con 
fHzioni  mercuriali  e  joduro  di  potassio  alla  dose  di  40  centigrammi  il 
primo  giorno  da  accrescersi  di  20  centigrammi  giornalmente  fino  al 
4  grammi.  Dopo  due  giorni  oravi  sensibilissimo  miglioramento  talcliò 
l'ammalata  moveva  più  liberamente  le  braccia  e  le  gambe ,  e  poteva 
scendere  dal  letto  e  reggersi  solo  sulle  gambe.  Il  21  gennajo  fb  ricon- 
dotta-ln  altra  sala  e  come  guarita  dalla  sifilide  cerebrale  guarigione  che 
durava  ancora  al  5  di  febbrsgo. 

L^Autore  in  questo  caso  ammette  un'  alterazione  cerebrale  sifilitica 
di  forma  irritativa,  con  una  vera  infiammazione  o  neoformazione. 

Caso  2.*  —  Sifilide  cerebrale  a  forma  di  cefalalgia  e  poi  di  epi- 
lessia unilaterale  per  gomma  caseificata  nella  seconda  circonvoluzione 
frontale. 

Trattasi  di  una  donna  di  40  anni,  di  buona  complessione  ma  deperita, 
affetta  da  dolore  al  capo  più  intenso  alla  regione  fh>ntale  sinistra,  con- 
tinuo ed  esacerbantesi  molto  nelle  ore  notturne.  Era  |già  stata  curata 
neirOspedale  di  Venezia  una  prima  volta  per  nevralgia  del  trigemino 
da  gomma  sifilitica,  una  seconda  per  sifilide  cerebrale  a  forma  di  cefalea 
e  tremori  al  braccio  sinistro,  indi  tremori  alle  dita  e  braccial,  contrat- 
tura della  mascella,  movimenti  convulsivi  generali,!  quali  fenomeni 
migliorarono  moltissimo  sotto  Toso  del  joduro  di  potassio ,  siccbò  usci 
dalPospedale  per  rientrarvi  dieci  settimane  dopo. 

Presentava  all'esame  grave,  e  continao  dolor  di  capo  più  intenso  alla 
region  frontale  sinistra,  esacerbantesi  di  notte  e  nessun'altro  disturbo, 
meno  leggier  grado  di  indebolimento  della  facoltà  visiva.  Venne  sotto- 
posta l'ammalata  alla  cura  mista,  frizioni  mercuriali  ,  e  Joduro  di  po- 
tassio per  uso  Interno  a  dose  crescente  fino  a  6  e  7  grammi  al  giorno. 
Migliorata  alquanto  dopo  un  mese  le  sopravennero  accessi  epilettiformi 
gravi  che  alternatisi  per  qualche  giorno  la  trassero  a  morte. 

AlPautopsia  si  trovò  gomma  sifilitica  in  via  di  regressione  caseosa 
nella  circonvoluzione  seconda  del  lobo  frontale  deiP  emisfero  cerebrale 
sinistro  con  circoscritto  rammollimento  della  sostanza  cerebrale  circu- 
matnblente,  e  cicatrici  depresse  nel  fegato.  In  questo  caso  TAntore  am- 
metteva che  Torigine  della  neoformazione  fosse  nelle  meningi  e  si  trat- 
tasse di  una  pachimeningite  gommosa,  circoscritta  alla  regione  della 
sona  motrice  fronto-parletale  sinistra,  ma  Teslto  dell'  autopsia  mostrò 
che  la  gomma  eraii  formata  nella  stessa  polpa  cerebrale.  Per  cui  questo 
caso  farebbe  quasi  ecoezione  alla  regola  della  massima  frequenza  della 
pacbimenlngite  gommosa,  quale  alterazione  sostanziale  delPepilessla  ani- 
laterale  sifilitica.  L' insuccesso  della  cara  energica  adoperata  conferma 
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VopinioDe  di  Gbarcot  e  di  Fouraier  che  cioè  queste  forme  sono  gnari- 
bill  quando  le  alterazioni  della  sostansa  grigia  cerebrale  non  siano  prò* 
fonde  e  disorganiszatrici. 

Doll*arterito  e  dell'eidoart^te  oroiioa  ìm  paiiicolart  nei  loro  rap- 
porti eoile  alterasioBi  sifllitielie  delle  ai  torte  cerebrali;  di  P.  Baum- 
^ARTBM.  (  Virchoto^s  Archiv^  tom.  78,  pag.  90,  e  Oaz.   Mèi.  de  Paris, 
17  Mai  1879). 

In  un  soggetto  •  sifilitico ,  Baumgarten  trovò  all'  autopsia  ispessi- 
raento  considerevole  delle  pareti  delle  grosse  arterie  deir  encefalo  per 
proliferazione  e  degenerazione  caseosa  della  tonaca  inedia  ed  avTentizia. 
Questa  lesione,  che  rAutore  ritiene  d'origine  sifilitica,  ò  da  distinguersi 
dall*arterio-sclerosi,  e  contrariamente  all'  asserzione  di  Heubner  inco- 
minciò il  suo  lavorìo  dall'esterno  del  vaso  comprendendo  dapprima  il  con- 
nettivo delle  tonache  esterne  prive  di  vasi,  e  poi  secondariamente  in- 
vase l'endotelio.  Del  resto  questa  lesione  non  ha  alcuna  caratteristica 
riguardo  alla  diagnosi  di  sifilide  piuttosto  che  di  altra  natura. 

Sulle  altorasioni  del  gran  siapatico  nella  siil'de;  del  dott  Pbtrow. 
{Wirchoto^s  Jahresb,^  e  Qiom.  inteniazionaie  delle  scienze  mediche^ 
fase.  1.*,  1879). 

L'Autore  ha  osservato  12  sifilitici  che  vennero  a  morte,  e  su  tutti 
esaminò  i  plessi  cervicali  toracico  e  solare  'dopo  - 10,  20  e  24  ore  dal 
decesso,  e  vi  ha  rinvenuto  due  alterazioni  fondamentali,  la  prima  sul 
protoplasma  delle  cellule  nervose,  e  la  seconda  sul  tessuto  connettivo 
interstiziale. 

Conclude  quindi  l'Autore: 

1.^  La  diatesi  sifilitica  agisce  sul  gran  simpatico  e  determina  altera- 
zioni spiccatissime  nei  diversi  elementi  di  questo  sistema  nervoso. 

2.^  Le  cellule  nervose  possono  subire  alterazioni  indii)endenti  dalle 
lesioni  dello  stroma  connettivo,  cioò  degenerazione  pigmentaria  o  col- 
loide. La  prima  è  la  più  frequente. 

3.^  Il  connettivo  ùa\  sistema  simpatico  subisce  il  regolare  processo 
di  sclerosi,  r^e  risulta  l'atrofia  degli  elementi  nervosi,  tubi  e  cellule. 

4.^  L'endotelio  che  circonda  le  cellule  nervose  subisce  la  sua  parte 
41  alterazione.  Al  principio  è  un*  ipertrofia  con  proliferazione  cellulare; 
più  tardi  una  degenerazione  grassa. 

Bella  tisi  slillitiea;  del  doti  Fournibr.  iOazet  des  Eòpit,  e  Qiorn. 
dntemazion.  delle  scienze  mediche^  fase.  1.*,  1879). 

La  sifilide  polmonare  non  ò  rara,  ò  poco  conosciuta,  e  si  manifesta 
solo  al  periodo  terziario  dopo  15  o  20  anni  dalla  prima  manifestazione 
generale,  ed  anche  allorché  è  congenita  non  si  sviluppa  che  molto  tar- 
divamente. Non  esistono  che  lesioni  polmonari  a  decorso  cronico,  sono 
quindi  da  escludersi  le  polmoniti  acute  e  le  bronchiti  d*origine  sifilitica, 
ed  esse  lesioni  sono  di  due  ordini:  L*  iperplasie  semplici;  2.*  produzioni 
^mmose 

1.^  Le  iperplasie  sono  vere  sclerosi  che  appiattiscono  e  deformano 
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gli  alveoli  e  li  obliterano;  esse  sono  in  generale  parziali  e  tanto  più 
cirooscritte  qaanto  più  antiche  ;  non  sono  nn  processo  caratteristico  del 
polmone,  costituiscono  ma  la  sclerosi  come  snccede  negli  altri  organi. 

2.^  Le  gomme  si  presentano  nel  polmone  come  negli  altri  organi  e 
tessati;  sono  poco  namerose,  rarissimamente  più  di  6  o  7;  non  manife- 
stano preferenza  per  un  lobo  piuttosto  che  per  Taltro. 

Le  iperplasie  e  le  gomme  in  generale  si  trovano  unite  nello  stesso 
punto,  cioè  attorno  alle  gomme  si  rinviene  la  sclerosi. 

I  sintomi  cominciano  sempre  in  modo  latente ,  senza  che  appagano 
segni  apprezzabili  delle  alterazioni,  i  quali  si  manifestano  solo  ad  epoca* 
più  inoltrata.  E  questi  sono  dapprincipio  molestia  alla  respirazione,  tosse 
non  frequente,  debole,  secca,  e  seguita  dappoi  da  espettorato  catarrale 
poco  abbondante.  Alla  percussione  se  le  lesioni  sono  superficiali  si  pos- 
sono avere  segni  di  induramento.  In  seguito  respettorato  si  fa  muco* 
purulento,  o  purulento,  vi  possono  essere  emoftisi,  ma  meno  'frequenti 
e  meno  abbondanti  che  nella  tubercolosi.  Lo  stato  generale  intanto  va 
deperendo  e  può  giungere  fino  alla  cachessia  ed  alla  febbre  etica,  ed 
allora  fàcilmente  si  possono  avere  i  segni  di  caverne. 

II  decorso  in  generale  ò  molto  più  lento  che  nella  tubercolosi^  a  meno- 
che  non  esistano  altre  complicazioni  sifilitiche  in  altri  organi,  nel  qual 
caso  la  cachessia  insorge  rapidamente. 

La  diagnosi,  se  non  esistono  altre  manifestazioni  sifilitiche,  ò  piuttosto- 
difficile,  ed  instai  caso  bisogna  tenere  in  mente  che:  l.^'ie  lesioni  sifi- 
litiche sono  unilaterali,  e  non  risiedono  giammai  airapice  ;  2."*  gli  am- 
malati non  presentano  T  abito  tubercoloso ,  e  lo  stato  generale  non  ò 
molto  depresso,  e  non  si  hanno  quasi  mai  i  dati  anamnestioi  favorevoli 
a  deporre  per  la  tubercolosi  ;  3.°  V  evoluzione  della  malattia  non  è  la 
stessa  che  nella  tubercolosi. 

La  cura  deve  essere  fatta  col  persistere  neiruso  del  mercurio  ad  alta 
dose  unito  al  jòduro  di  potassio. 

Bella  pneumonite  sifllitioa;  di  Ga.  SjLCBkRTis.  (Berlin.  Klin,  Woch.^ 
N.  3,  1878,  e  Revue  de*  sciencet  médiCf  octob.  1878). 

Caso  f.*  —  Un  uomo  robusto,  deiretà  di  anni  30,  senza  antecedenti 
da  parte  della  tubercolosi,  da  6  o  7  anni  contrasse  la  sifilide  per  cui 
ebbe  ulcerazioni  serpiginose  dei  tegumenti  e  periostiti  della  tibia,  e  del 
cubito  negli  ultimi  tre  anni.  Dopo  qualche  settimana  dolori  al  torace  ed 
indebolimento  generale,  accompagnato  da  dimagramento  sensibile,  api- 
ressia, insonnie,  tosse  sebbene  non  frequente,  dispnea,  ed  espettorazione 
poco  abbondante  e  limitata  al  mattino. 

Depressione  sopra  e  sotto  clavicolari   con  maggiore  ottusità  a  de* 
etra,   diminuzione  delle  vibrazioni  toraciche,  espirazione  prolungata. 
Rantoli  sibilanti  ed  umidi  disseminati  da  per  tutto  il  petto. 

Dopo  una  settimana  scomparsa  totale  spontanea  della  tosse ,  della 
espettorazione  dei  rantoli,  ed  apparizione  di  un  prurito  incomodissimo^ 
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che  non  cede  che  all'applicazione  di  sublimato.  Nel  medesimo  tempo  IL 
paziente  è  sottomesso  coiraso  della  decozione  di  Zittmann. 

Dopo  4  settimane  di  cara  cessazione  deir  impedimento  alla  respira- 
zione» dei  dolori  toracici  e  del  senso  di  costrizione  al  petto  ;  ritorno  di 
benessere,  escavazione  delle  fosse  sotto  e  sopraclavicolari  diminuita , 
scomparsa  completa  di  ogni  fenomeno  anormale  di  palpamento,  percns^ 
alone  ed  ascoltazione. 

Otto  anni  dopo  persiste  ancora  il  buono  stato  de'  suoi  polmoni. 

Caso  2J^  —  Uomo  robusto  di  anni  30  circa,  sifilitico  da  più  di  9; 
negli  ultimi  5  anni  ebbe  periostiti  ed  ozena  con  carie  ossea.  Al  principio 
della  tua  malattia  ti  trattato  col  mercurio  ,  ed  in  seguito  prese  sola- 
mente 11  joduro  di  potassio,  il  quale  sembra  non  abbia  agito  più  sopra 
di  lui. 

Sintomi  funzionali  e  fisici  esattamente  i  medesimi  come  nel  prece- 
dente caso.  Alla  fine  di  una  settimana,  come  in  questo,  cessazione  ppon- 
tanca  della  tosse  e  dei  rantoli,  ma  persistenza  senza  modificazione  alcuna 
degli  altri  fenomeni  morbosi.  Guarigione  perfetta  colle  frizioni  di  un- 
guento grigio.  Anche  in  questo  caso  TAutore  potò  seguire  per  più  anni 
l'ammalato  e  valutare  il  suo  perfetto  stato  di  salute. 

F16rofr  ha  comunicato  a  Sacharyin  un  terzo  caso  rassomigliante  af- 
fatto ai  due  precedenti  :  il  paziente  guariva  col  joduro  di  potassio,  e  per 
4  anni  nei  quali  fu  osservato  stette  sempre  bene. 

L*Autore  ricapitola  cosi  le  particolarità  che  permettine  di  distinguere 
questa  polmonite  sifilitica  dalla  tubercolosi  sopravveniente  nei  sifilitici: 

1.^  Commemorativi  caratteristici. 

2.*  Costituzione  robusta  del  soggetto. 

3.0  Segni  obiettivi  di  induramento  polmonare  ;  oscurità  di  suono,  di- 
minuzione delle  vibrazioni  toraciche,  alterazione  del  mormorio  respira- 
torio. Depressione  sopra  e  sotto  clavicolare,  oppressione,  sensazione  di 
dolori  e  di  costrizione  al  petto. 

4.®  Nessuna  emofboe,  nò  tosse,  nò  espettorati,  nò  rantoli. 

5.^  Apiressia. 

6.^  Buoni  effetti  rapidi  della  cura  mercuriale  o  jodica. 

Ipertrofia  ulcerativa  aifllitioa  del  eolio  dell'utero;  del  dottor  Aimé 
Martin.  {AnncUes  de  dermat.  et  de  Syphilig.  N.  5,  1878). 

KAutore  compendia  i  suoi  studi  nelle  segu  enti  conclusioni  : 

1.^  Al  periodo  secondario  della  sifilide  nella  donna,  il  collo  delfutero 
diviene  in  un  grandissimo  numero  di  casi  (circa  48  per  Oio),  la  sede  di 
una  lesione  caratterizzata  dapprima  da  ipertrofia,  in  seguito  da  esul- 
cerazione. ^ 

2.^  AUoraquando  Taffezione  ò  arrivata  al  suo  periodo  di  stato,  il  collo 
ò  notevolmente  aumentato  di  diametro,  la  mucosa  ò  violacea,  i  tessuti 
offjrono  un  aspetto  turgido.  L^esulcerazione  che  occupa  il  più  soventi  le 
due  labbra  (raramente  un  solo),  ò  liscia  (granulosa  in  casi  rari) ,  come 
inverniciata.  Quest*  esulcerazione  suppura  poco  ,  ò  affatto  auperficiale , 
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non  attacca  nò  le  papille,  nò  i  follicoli,  ò  una  semplice  desqaaminazione 
deirepitelio. 

3.^  LMpertrofia  esolcerativa  sifilitica  del  collo  non  ò  giammai  com- 
plicata da  sintomi  inflammatorii,  nò  da  disturbi  fiinzionali  dell'apparato 
utero-ovarico. 

4.^  Apparisce  in  media  il  58.*  giorno  dal  principio  dell'accidente  pri- 
mitivo. 

5.*  La  sua  comparsa  ò  qualche  volta  preceduta  da  accessi  di  febbre 
sifilitica. 

6.^  Coesiste  frequentemente  coir  ipertrofia  secondaria  delle  toosille 
colla  quale  offre  la  più  grande  analogia.  Questa  concomitanza  ò  stata 
osservata  31  volte  sopra  47. 

7  ^  Questa  lesione,  al  suo  periodo  di  stato,  ò  contagiosa. 

8.^  Essa  non  ò  inoculabile  all'ammalato  che  lo  porta. 

9.*  Scompare  in  quattro  o  cinque  settimane  sotto  Tinflaenza  della 
cura  generale  specifica.  La  cura  locale  non  ha  che  un*  importanza  secon- 
daria, e  non  ha  nessun*  azione,  se  non  ò  associata  alla  cura  generale. 

Bieerche  cliniche  Bolla  esiologia  delle  sifilidi  maligna  precoci  ;  del 
dott.  Bug.  Ort.  (Annoi,  de  Dermat.  et  de  SyphUoyraph.  N.  1  e  2, 
1878). 

L'Autore  si  pone  a  risolvere  questo  problema.  Data  una  persona 
avente  un  ulcero  indurato,  nella  quale  si  manifestano  in  modo  precoce 
delle  sifilidi  terziarie,  ricercare  la  causa  della  gravità  eccezionale  delle 
manifestazioni  sifilitiche. 

Dagli  studii  fatti  l'Autore  ne  deduce  che  la  causa  principale  ò  la 
questione  del  terreno  su  cui  si  sviluppa  la  malattia.  Sopra  30  casi  di 
sifilidi  maligne,  ha  notato  o  trovato  come  causa  predisponente  la  sede 
a  Parigi,  Taibuminuria,  l'allattamento  stentato,  il  reumatismo,  le  emor- 
ragie, le  idee  di  suicidio,  ecc.,  ed  inoltre  alcoolismo  nei  maschi.  Notisi 
che  la  pelle  come  già  ulcerata,  già  lesa  ò  il  locus  minoris  reeistentice. 
In  altri  casi  la  scrofola,  il  linfatismo  si  uniscono  ali*  alcoolismo ,  o  gli 
individui  sono  anemici  per  emorragie  recenti.  Così  pure  vi  agiscono 
quali  deprimenti  la  gravidanza  e  Tallattamento  e  le  emozioni  morali. 

Ecco  le  conclusioni  di  Ory: 

1.^  Le  sifilidi  maligne  precoci  riscontrate  in  grandissimo  numero  nelle 
mie  osservazioni  si  sono  dichiarate  tutte  sopra  individui  il  cui  organismo 
era  indebolito. 

2.^  Il  linfatismo,  la  scrofola,  1*  allattamento ,  la  gravidanza  e  spes* 
sissimo  l'alcoolismo,  i  disordini,  i  dispiaceri,  l'età  avanzata,  le  malattie, 
la  miseria  al  momento  del  contagio  e  poco  dopo  sono  le  cause  frequenti 
della  precocità  degli  accidenti  ulcerosi  della  pelle  nei  sifilitici,  qualunque 
sia  l'origine  del  virus,  ed  il  modo  di  contagio. 

3.*  Le  stesse  cause  sopravvenienti  nel  corso  della  sifilide  ne  aggra- 
vano il  pronostico,  e  fanno  apparire  le  manifestazioni  ulcerose. 

4.®  Da  qui  la  necessità  di  preoccuparsi  molto  dell'  igiene  degli  amma- 
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lati  attacoati  da  sifilide,  e  da  qai  alcuni  saocessi  incontestabili  della  cara 
tonica  esclusa  ogni  cara  specifica. 

LeiioBi  svile  miopatie  lifilitiohe;  di  Carlo  Mauriac.  Paris,  1878. 

Delie  miopatie  sifilitiche,  affezione  come  la  chiama  l'Autore,  delle  più 
bizzarre  e  misteriose  della  patologia  di  questa  diatesi ,  egli  ne  parla  in 
cinque  lezioni. 

Nelle  prime  due  espone  1 1  storie  di  osservazione  propria,  indi  altre 
<li  Rioord,  e  principalmente  di  Netta,  il  quale  ultimo  fu  quegli  al  quale 
pel  primo  si  devono  bellissimi  studii,  e  dati  importanti  su  questa  ma- 
lattia che  chiamò  affezione  sifilitica  del  bicipite. 

L*affezione  come  ò  descritta  non  si  trova  in  nessun'  altra  malattia 
generale  che  la  sifilide,  e  non  ha  altra  causa  che  questa.  Si  manifesta 
in  media  dal  6.^  al  7.®  mese,  per  cui  Maurice  crede  di  porla  nella  cate- 
goria degli  accidenti  precoci,  mentre  Netta  invece  la  poneva  negli  acci- 
denti terziarii,  e  di  transizione.  Non  subisce  che  poco  T  influenza  della 
maggiore  o  minore  gravità  della  malattia  costituzionale.  Sopra  9  osser- 
vaziuni  deirAutore,  la  sifilide  era  ulcerosa  e  grave  una  volta,  leggiera 
e  comune  5  volte,  e  tre  volte  di  media  intensità.  Presenta  soprattutto 
la  forma  nevropatica;  e  coincide  fìrequentemente  con  algie  varie  dei 
nervi,  dei  tessuti  fibrosi  e  muscolari,  e  raramente  con  manifestazioni 
articolari  pseudo  gottose  o  reumatiche.  Si  rincontra  più  colle  fome  secche 
cutanee  sifilitiche  che  in  quelle  ulcerose;  una  sol  volta  TAutore  la  vidde 
coincidere  con  una  periostosi  precoce  della  fronte  ;  non  accompagna  la 
sifilide  viscerale,  e  difatti  Mauriac  non  la  vidde  mai  fira  gli  antecedenti 
della  sifilosi  cerebro- spinale.  Si  mostrò  con  predominanza  manifesta  al 
lato  sinistro  (6  volte  sopra  9),  e  nei  muscoli  flessori,  per  cui  può  dirsi 
che  il  bicìpite  brachiale  ò  il  vero  luogo  di  elezione  del  fenomeno.  Pnò 
essere  bilaterale,  ma  allora  una  delle  parti  è  appena  toccata. 

Presentasi  con  decorso  lento  ed  in  modo  insidioso.  Comincia  con  una 
graduale  diminuzione  dell'attitudine  all'estensione  del  cubito,  se  Tamma- 
iato  vuol  far  forza  ne  prova  dolore  vivo  al  tendine  del  bicipite  ^  ed  il 
braccio  anche  pendente  conserva  sempre  un  certo  grado  di  flessione.  A 
poco  a  poco  0  sempre  lentamente,  il  movimento  di  estensione  si  fa 
sempre  più  limitato,  mentre  la  flessione  conservasi  intatta.  Qualche  volta 
il  tricipite  partecipando  all'affezione,  il  cubito  si  trova  immobilizzato  in. 
ano  stato  di  flessione  permanente  ciò  che  l' Autore  chiama  anchilosi 
muscolare  ,  e  ciò  perchò  l' articolazione  cubitale ,  la  borsa  sino  viale» 
del  bicipite,  la  pelle  ed  il  tessuto  cellulare  che  la  circondano  non  pre- 
sentano nulla  di  anormale  che  trattenga  questa  sorta  di  anchilosi.  Il 
tendine  del  bicipite  è  sempre  duro,  rigido,  prominente,  teso,  e  sembra  più 
corto  del  normale,  mentre  la  fibra  muscolare  del  muscolo  è  inerte ,  la 
saa  consistenza  che  contrasta  colla  rigidità  del  tendine,  indica  solamente 
uno  stato  intermedio  fra  la  flacidità  dello  stato  :di  riposo  e  T  indura- 
mento della  vera  contrazione,  in  maniera  che  sembra  un  muscolo  preso 
<ia  granchio  più  che  da  contrattura.  Al  palpamento  il  muscolo  non  dà 
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alcana  sensazione  nel  suo  spessore  o  snperflcie  di  indoramento  circo- 
scritto 0  diffuso,  vi  si  sente  dappertutto  la  consistenza  propria  del  tes- 
snto  muscolare  in  ano  stato  di  semi-contrazione.  L*ostacolo  alia  com- 
pleta estensione  sembra  tenere  ad  un  raccorciamento  reale  delle  fibre 
muscolari^  contro  il  quale  l' intervento  della  volontà  ò  affatto  Impotente. 
11  muscolo  in  tale  stato  ò  abitualmente  indolente  anche  alla  pressione» 
qualche  volta  soltanto  nella  notte  Tammalato  prova  dei  granchi  ottusi, 
ma  il  dolore  non  sorge  vivo  che  sotto  la  forzata  estensione.  Il  suo  luogo 
di  elezione  ò  la  parte  superiore  del  bordo  interno  del  tendine  inferiore 
del  bicipite.  Un  altro  focolajo  importante  ò  quello  che  TAutore  chiama 
peri'Olecranieo,  perchò  ò  situato  all'intorno  deirdecrano ,  ma  anche  in 
allora  si  concentra  più  specialmente  fra  Tepitroclea  e  Tolecrano  e  nella 
parte  la  più  inferiore  della  massa  del  tricipite,  ed  accusa  lo  stato  am- 
malato di  questo  muscolo,  ò  quindi  un  sintomo  della  miopatia  tricipi- 
tale.  Il  muscolo  attaccato  è  abitualmente  indolente,  qualche  volta  af^- 
ticato,  0  preso  come  da  granchio  principalmente  alla  notte,  tanto  più  se 
viene  fatta  pressione  sul  muscolo  stesso.  Avvi  anche  a  notare  la  mto- 
nevropaUa  ossia  dolori  irradianti,  nevralgiformi  che  si  sviluppano  qua 
e  là  sui  segmenti  delle  membra  inferiore  e  superiori  ;  i  quali  possono 
penetrare  anche  più  profondamente  suscitando  nevropatia  dei  principali 
visceri.  Si  associano  pure  nevralgie  ascellare,  cubitale,  crurale  e  sciatica. 

Fra  le  coincidenze  o  meglio  fra  le  associazioni  patologiche  della  mio- 
patia sifilitica  sono  frequenti  le  artropatie,  senza  che  queste  siano  ma- 
terialmente alterate,  e  prèndano  una  parte  diretta  attiva  e  primitiva 
nella  patologia  dei  fenomeni.  Qualche  volta  però  sopravviene  nna  vera 
artrite,  che  in  un  caso  prese  le  due  dita  grosse  del  piede  in  modo  da 
somigliare  la  vera  gotta. 

Lasciata  a  so  Taffezione  dura  ordinariamente  più  mesi,  e  fhrono  ve- 
duti casi  della  durata  di  più  anni ,  come  quelli  riferiti  dal  Netta  dei 
quali  uno  durò  3  e  fino  4  anni,  senza  che  il  corpo  carnoso  del  muscolo 
presentasse  alcuna  modificazione  nella  sua  struttura.  Questa  langa  du- 
rata però  è  molto  rara  cosa,  ed  anche  lasciata  a  so  Taffezione  flnisoe 
per  iscomparire  a  poco  a  poco. 

L^esito  ne  ò  dunque  favorevole  ;  qualche  volta,  soprattutto  quando  si 
accompagna  da  fenomeni  nevropatici  molto  manifesti,  la  guarigione  de- 
finitiva è  preceduta  da  repentine  remissioni  seguite  da  rapide  recrude- 
scenze. Queste  guarigioni  intermittenti  indicano  un'  affezione  di  ordine 
piuttosto  dinamico  che  materiale. 

La  diagnosi  non  presenta  molte  difficoltà.  Allorquando  si  vede  so- 
pravvenire a  poco  a  poco  senza  causa  occasionale,  e  senza  alcuna  affe- 
zione reumatica  o  malattia  anteriore  o  attuale  del  sistema  nervoso,  una 
flessione  forzata  daiPavambraccio  sul  braccio,  bisogna  annetterla  alla 
sifilide ,  sempre  che ,  s*  intende ,  si  abbiano  pure  i  caratteri  speciali 
già  descritti,  e  vi  sia  assolutamente  niente  alle  articolazioni,  alle  guaina 
0  borse  sinoviali. 
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La  prognosi  non  presenta  alcuna  gravità ,  perchè  non  ò  indisio  di 
sifilide  graye,  non  disturba  la  nutrizione  dei  muscoii  presi ,  si  risolve 
fàcilmente,  e  probabilissimamente  non  può  attaccare  in  modo  serio  or- 
gani importanti. 

Cura.  —  L'Autore  impiegò  la  cura  mista,  e  le  sembrò  più  efficace 
che  quella  fatta  col  mercurio  ed  il  joduro  dati  separatamente.  Quali  dei 
due  agenti  sia  più  efficace  non  saprebbe  ben  dirlo.  In  nessun  caso  ado- 
però cura  locale. 

PcUogenesi  —  Dagli  esperimenti  sulla  contrattilità  muscolare  dei 
muscoli  affetti,  risultò  che  mentre  da  una  parte  vi  era  diminuzione  del- 
l'energia contrattile  ad  un  eccitamento,  dalPaltro  oravi  diminuzione  della 
sensibilità  muscolare.  La  sede  deiraffezione  ò  principalmente  nei  mu- 
scolo pel  fatto  dellMnfluenza  sifilitica,  la  quale  prese  di  mira  i  filetti 
terminali  dei  nervi  motori  dei  muscoli,  che  si  distribuiscono  ai  fascetti 
muscolari,  offendendoli  direttamente  e  primitivamente  in  modo  ipere- 
mico  0  subiti flammatoriò  come  succede  nelle  altre  lesioni  dei  primi 
periodi  della  sifilide  costituzionale  prima  ed  anche  durante  la  fase  dei 
fenomeni  gommosi.  In  questo  fatto  patologico  avvi  una  specie  di  predi- 
lezione pel  bicipite,  venendo  in  seguito  per  ordine  di  frequenza  i  flessori 
delle  mc'mbra  superiori,  poi  quelli  della  coscia  e  delle  gambe. 

Le  miopatie  gommose^  che  T Autore  fa  soggetto  della  quarta  lezione 
sono  caratterizzate  da  una  produzione  morbosa  particolare  che  si  infiltra 
nella  sostanza  muscolare ,  in  modo  diffuso ,  o  sotto  forma  di  tumore. 
Sono  proprie  abitualmente  del  periodo  avanzato  della  sifilide,  sebbene 
si  riscontrino  talvolta  negli  altri  periodi. 

Fra  le  miopatie  funzionali  e  le  miopatie  gommose  tipiche  vi  hanno 
miopatie  intermediarie  in  cui  predomina  l'elemento  infiammatorio,  sono 
vere  miositi. 

MioéiH  e  ienositi  sifilitiche.  —  Possono,  essere  confuse  le  miositi 
sifilitiche  con  quelle  di  origine  comune,  pure  il  loro  invadere  è  meno 
improvviso,  meno  doloroso,  il  processo  più  lento  ed  il  periodo  di  stato  più 
lungo.  Si  risolvono  presto  colla  cura  specifica ,  ed  avvi  costante- 
mente una  suffusione  plastica  che  dà  al  muscolo  una  consistenza  dura, 
elastica,  omogenea,  e  lo  fa  tumefare  cenceliandone  i  margini;  e  passa  a 
risoluzione  facilmente.  Altre  volte  invece  di  risolversi  passa  allo  stato 
sclerotico  o  cirrotico  del  muscolo  cagionando  cosi  il  raccorciamento 
definitivo  e  Tatrofia  del  muscolo  stesso. 

Spesso,  oltre  l'elemento  muscolare,  ò  attaccata  la  porzione  tendinosa 
del  muscolo,  anzi  meglio  la  porzione  estrema  che  la  parte  media.  Nei 
tendini  succede  un  versamento  di  materia  neoplasica  solida  o  gelatini- 
forme  alla  loro  superficie  o  nel  loro  spessore,  per  cui  ne  risulta  o  una 
infiammazione  diffusa  o  delle  vere  gomme  che  sono  anche  le  più  fre- 
quenti. Le  lesioni  tendinee  a  processo  infiammatorio  si  sviluppano  di 
preferenza  sui  tendini  più  spessi  e  robusti ,  come  il  tendine  d' Achille , 
quello  del  bicipite  brachiale ,  del  tricipite  crurale,  ecc.  Hanno  un*  esito 
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come  qaelle  dei  mascoli,  e  la  loro  degenerazione  ò  molto  meno  seria 
di  quella  della  sostania  mnecolare.  Il  pronostico  delle  mlo-tenositi  ò 
più  feria  di  quello  delle  miopatie  congestive  e  nevropatiobe. 

Miopatie  gommose  e  miomi  sifihtici.  —  Generalmente  Tengono  con* 
siderate  come  accidente  il  più  tardivo,  ma  l'Autore  ne  osservò  tre  o 
quattro  casi  di  precocissime,  che  riporta  dettagliatamente,  e  che  non 
presentavano  una  grande  gravena,  e  furono  risolutive,  senxa  lasciar 
traccie. 

Le  miopatie  gommose  tardive,  possono  diventare  tumori  voluminosis- 
simi da  occupare  la  più  gran  parte  del  muscolo,  e  si  possono  oonver* 
tire  in  larghe  e  profonde  ulcerazioni  lunghissime  e  difficili  a  guarire, 
diffondendosi  talvolta  alle  parti  circonvicine.  Nessun  muscolo  secondo 
Bouisson  ne  va  escluso,  e  TAutore  ne  vide  presi  i  muscoli  delle  natiche, 
il  trapezio,  lo  stemo -cleido-mastoideo ,  il  vasto  interno,  il  gran  petto- 
rale ed  altri,  senza  però  tenere  la  simetria  attribuita  alle  manifestasloni 
da  Hutcbinson.  I  miomi  sifilitici  presentano  dimensioni  variabilissime,  e 
possono  divenire  talvolta  enormi  ;  si  complicano  soventi  a  tumori  gom* 
mesi  dei  tendini  e  del  periostio,  e  possono  invadere,  principalmente  nei 
loro  periodo  di  rammollimento,  le  parti  vicine,  e  produrre  perdite  con- 
siderevoli di  sostanza.  Hanno  il  loro  punto  di  partenza  dal  tessuto  oon« 
nettivo  interstiziale  dei  muscoli,  e  la  parte  attiva  deirorgano  ne  ò  presa 
consecutivamente.  Nel  loro  processo  anatomo-patologico  hanno  tre  gradi 
di  sviluppo.  Il  primo  è  caratterizzato  da  rigonfiamento  locale  e  circo- 
scritto, con  fasci  muscolari  scolorati  in  mezzo  a  versamento  plastico 
grigiastro. 

Nel  secondo  grado  vi  ha  rammollimento  della  materia  effusa,  e  sua 
trasformazione  in  un  liquido  viscoso,  filante,  somigliante  ad  una  solu- 
zione di  gomma.  Nel  terzo  grado  vi  ha  indurimento  dei  tumori  sifilitici 
muscolari  non  rammolliti,  e  loro  trasformazione  in  tessuto  semplice- 
mente sclerotico,  o  sub-cartilagineo,  cartilagineo  ed  osaao. 

L'analisi  microscopica  dei  miomi  sifilitici  li  trovò  costituiti  da  tessuto 
di  granulazioni  molto  compatto,  a  piccole  cellule,  avente  sede  nel  tessuto 
connettivo  intramuscolare,  che  passa  presto  a  degenerazione  grassosa, 
lasciando  una  massa  amorfa  in  apparenza ,  ricca  di  grasso  e  composta 
di  una  massa  finamente  granulosa.  Se  non  vi  è  stata  infiammazione, 
raramente  vi  si  trovano  cellule  di  pus.  Le  fibre  muscolari  sono  pallide, 
atrofiche,  granulose,  e  scompsgono  alla  fine  trasformandosi  in  tessuto 
sclerotico. 

Nella  sintomatologia  è  da  notare  la  mancanza  di  vivi  dolori,  la  durezza 
diffusa  facente  corpo  col  muscolo,  immobilizzandosi  o  movendosi  con 
esso,  modellandosi  sulla  sua  forma.  Nel  periodo  di  stato  il  tumore  ò 
costituito  da  tessuto  muscolare  e  proviene  da  questo,  ò  di  forma  in  ge- 
nerale fusiforme,  globosa  od  .ovoide,  che  cambia  però  col  progresso;  ha 
contorni  limitati,  che  si  ponno  sentir  bene  al  tatto  a  meno  che  il  tumore 
non  sia  posto  nei  muscoli  grandi.  La  consistenza  ò  quella  dei  tumori 
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gommosi^  è  mobile  quando  il  muscolo  è  in  riposo ,  e  coperto  dapprima 
da  pelle  normale  che  poi  colla  sua  evoluEioDC  diventa  di  color  violetto» 
e  perde  la  sua  mobilità  per  ingorgo  edematoso.  I  disturbi  funzionali  che 
produce  sebbene  per  so  il  tumore  sia  indolente,  sono  impedimento  ai 
movimenti,  e  dolori,  paralisi,  edema  ed  in  genere  tutte  le  alterazioDÌ 
dipendenti  da  compressione  sui  nervi  o  sui  vasi.  Nel  periodo  di  re- 
gresso cagiona  aderenze ,  rossore  assottigliamento  e  perforazione  della 
pelle,  lasciando  un*  ulcerazione  come  quelle  delle  gomme  sifilitiche,  che 
può  anche  comprendere  la  stessa  sostanza  muscolare  distruggendola  per 
infiammazione  e  gangrena.  I  miomi  sifilitici  possono  risolirersi  passando 
a  rammollimento,  a  risoluzione,  od  a  sclerosi.  La  diagnosi  ne  ò  basata 
sulle  coincidenze  patologiche,  sulla  sede,  e  sui  caratteri  differenziali  dal 
sarcomi  e  dai  tumori  flbroidi,  dai  quali  in  assenza  dei  primi  dati  ò  dif« 
fioile  distinguerli.  Discorrendo  delle  gomme  tendinee  V  Autore  afferma 
ohe  quando  un  individuo  insieme  sifilitico  e  blennorragico  presenta  delle 
determinazioni  morbose  sul  tendini  e  le  sinoviali,  la  parte  rispettiva 
delle  due  malattie,  senza  lo  sviluppo  delle  loro  complicazioni,  ò  sovente 
difficilissimo  a  stabilirsi. 

La  quinta  lezione  ò  dedicata  alle  miopatie  viscerali,  principalmente 
del  cuore  e  della  lingua,  ma  nulla  di  nuovo  ò  in  essa. 

Questa  Memoria  ò  corredata  da  circa  una  cinquantina  di  storie  eli* 
niche  parte  proprie  delFAutore,  e  parte  tolte  da  altri. 

SuU'immuniU  di  certo  madri  di  taneinUi  aflétti  di  siflUde  ereditaria; 
del  dott.  Giacomo  Nbwin  Htdb  in  Chicago.  (Archiv.  of  Dertnat  and  Vener. 
Diseas.,  e  Qiom.  Itah  delle  malattie  veneree  e  della  pelle^  agosto  1878). 

Ecco  le  conclnsionl  a  cui  diviene  l'Autore. 

1.^  Che  se  la  possibilità  del  caso  di  concezione  ò  ammessa  senza 
infezione  materna,  può  succedere  che  la  diretta  infezione  della  moglie 
dal  marito  può  avvenire  ad  ogni  susreguente  stadio  della  gravidanza; 
e  perciò  non  v*ha  necessità  d*ammettere  la  cosi  detta  sifilide  da  con- 
cepimento. 

2.^  Che  fino  a  tanto  che  il  sangue  del  marito  è  capace  di  trasmettere 
la  malattia  direttamente  alla  moglie  sana,  il  non  contagioso  carattere 
della  lesione  presentata  dairuomo,  non  può  militare  in  favore  della  sua 
inocuità  durante  la  gravidanza  della  moglie. 

3.^  Che  molti  fenomeni  fisiologici  e  patologici  della  gravidanza  ren- 
dono molta  improbabile  che  la  sifilide  della  madre  esisterà  senza  mani- 
festazioni esterne. 

4.^  Ohe  il  modo  di  sviluppo  dell*  uovo  fertilizzato  dimostra  le  fasi 
della  sua  indipendenza  fisiologica  dairorganismo  materno,  la  placenta 
facendo  una  funzione  respiratoria,  e  presentando  un'  effettiva  barriera 
contro  r  infezione  intrauterina. 

5'^  Altri  mali  infettivi,  velenosi,  ecc.,  sono  incapaci  di  trasmettersi 
per  opera  delle  pareti  plaoentarie;  non  ò  stabilita  la  trasmissione  posi- 
tiva delle  febbri  esantematiche,  ed  in  specie  del  vajolo. 
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6.*  Che  il  pieno  yal(*re  della  legge  di  Colìes  ò  da  stimarsi  in  connes- 
sione eoi  quesito  se  il  fanciullo  la  cui  sifilide  ereditaria  ò  derivata  esclu- 
sivamente dalla  madre  ò  capace  di  infettare  il  di  lui  fratello  sano  ;  e  se 
non  può  essere  data  prova  di  detta  legge,  torna  definita  una  maggior 
legge  ohe,  il  fanciullo  la  cui  sifilide  ereditaria  ò  trasmessa  da  un  solo 
genitore,  ò  incapace  di  infettar  Taltro. 

7.^  Che  se  ò  stabilita  una  tale  immunità,  ò  probabilmente  dovuta  al 
fatto  che  la  sifilide  producendo  elementi  cellulari  non  può  immediata- 
mente essere  impiantata  sopra  un  terreno  dal  quale  ò  sorto  un  fatto 
illustrato  dair  infecondità  dei  matrimonii  consanguinei,  e  la  auto-inocu- 
labilità  in  generale  della  lesione  sifilitica  primitiva. 

Hatrioe  e  bambino  lattante  sifllitioi;  di  A.  Fournibr.  (Lyon  Méd.  e 
Giom.  Ital,  delle  malattie  veneree  e  della  pellSy  agosto  1878). 

Ecco  come  il  dott.  Focbier  riferisce  le  idee  svolte  da  Fournier. 

Un  medico  non  deve  permettere  che  un  bambino  sifilitico  sia  allat- 
tato da  una  nutrice  sana.  L*allattamento  mediato  ò  impraticabile ,  ed  11 
sorvegliato  ò  pericoloso. 

Il  poppatojo  (biberon),  si  può  in  caso  di  necessità  usare  perchò  non 
è  assolutamente  mortale  pei  bambini  sifilitici,  ma  ò  molto  migliore  e  da 
consigliarsi  Tallattamento  della  madre,  di  una  nutrice  sifilitica  o  della 
capra. 

Il  medico  deve  proteggere  la  nutrice  senza  violare  il  segreto  profes- 
sionale, deve  affermare  per  iscritto  Timpossibilità  assoluta  di  continuare 
l'allattamento  ;  insisterà  più  che  sia  possibile  colla  famiglia^  ritiriursi  se 
fad^uopo,  nò  mai  denunciare  la  sifilide  alla  nutrice,  lasciandola  libera  di 
consultare  un  altro  medico  estraneo  alla  famiglia. 

Quando  la  nutrice  ò  già  infetta ,  ò  duopo  che  il  medico  induca  il 
padre  del  bambino  a  confessare,  a  pagare  ed  a  conservare,  se  ò  possi- 
bile la  nutrice.  Se  la  nutrice  vuole  abbandonare  la  famiglia,  ch'essa  sia 
o  nò  infetta,  il  medico  deve  pensare  a  preservare  la  società  ;  deve  tener 
d'occhio  la  nutrice  non  infettata  per  tutto  il  maggior  tempo  dell'  incu- 
bazione, mantenendole  il  latte  mediante  il  succhiamento  di  un  piccolo 
cane,  trasformandola  successivamente  in  nutrice  per  bambini. 

Quando  l'allattato  è  soltanto  sospetto,  il  medico  deve  insistere  per 
l'allattamento  della  madre  durante  i  tre  o  quattro  primi  mesi  o  almeno 
e  dopo  questo  tempo  continuare  una  sorveglianza  continua  se  il  bambino 
rimasto  sano  viene  confidato  ad  una  nutrice. 

Sifllide  ereditaria  tardiva.  Lezione  inedita  del  dott  Bouohajid.  (Le- 
sioni siOla  sifilide  ;  del  dott.  Gornil.  Paris,  1879). 

Il  dott  Cernii  riporta  nelle  sue  lezioni  sulla  sifilide  (di  cui  diamo  in 
questa  rivista  un  estratto  bibliografico),  come  documento  relativo  alla 
sifilide  ereditaria  due  lezioni  inedite  del  dottor  Bouchard ,  tutte  e  due 
relative  ad  un  caso  di  sifilide  ereditaria  tardiva.  Questa  storia  è  molto 
importante  dal  lato  diagnostico,  perchò  lasciava  supporre  tntt'altra  alte- 
razione ohe  la  sifilide,  dimostrando  in  tal  modo  come  il  medico  anche 
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il  più  oculato  pnò  essere  tratto  in  qq  ineritabile  errore,  che  viene  sco- 
perto dal  reperto  necroscopico. 

Un  uomo,  di  18  anni,  di  apparenza  misera,  entrava  il  26  dicembre 
1^2  nella  Sala  del  dott.  Bonchard.  Egli  accusava  da  otto  giorni  ma- 
l^essere,  affanno  di  respiro,  cefalalgia  ed  anoressia,  ed  aveva  V  aspetto 
tifoso,  sebbene  non  ne  avesse  i  segni  fisici  esterni,  salvo  nn  pò*  di  tosse 
leggiera  cbe  datava  da  qualche  tempo  con  espettorazione  mucosa.  La 
ascoltazione  non  rilevava  alcun  che  di  particolare;  il  polso  era  poco 
frequente,  la  temperatura  a  38<^,5.  li  curante  in  questo  stato  di  cose 
«sitava  tra  la  diagnosi  di  febbre  tifoidea,  o  di  una  tubercolosi  polmo- 
nare ai  suo  iniziarsi.  Dopo  alcuni  giorni,  nei  quali  fu  amministrata  l'ipe- 
«acuana,  lo  stato  generale  migliorò  al  punto  che  l'ammalato  potò  essere 
dimesso.  Se  non  che  nel  giorno  stesso  in  cui  doveva  uscire  dallo  Spe- 
dale fu  preso  da  febbre  con  prostrazione,  riapparve  la  cefalalgia,  per 
<!ui  si  credette  ad  un  periodo  prodromico  della  tubercolosi  acuta,  ma  la 
malattia  invece  di  progredire  verso  il  suo  termine  fatale,  presentò  ben 
presto  nn  arresto  dei  sintomi. 

Dopo  qualche  settimana  di  remissione,  la  tosse  si  esagerò,  la  espet- 
torazione si  fece  più  abbondante  e  mista  a  sangue,  mentre  rantoli  mu- 
cosi a  bolle  medie  si  udivano  airapice  dei  due  polmoni,  e  le  orine  con- 
tenevano albumina.  Intanto  i  sintomi  andavano  aggravandosi  in  modo 
da  confermare  quasi  la  diagnosi  della  tubercolosi  acuta.  Il  12  marzo 
1873  fu  preso,  Tammalato,  da  un  accesso  convulsivo  istantaneo,  seguito 
da  coma,  che  sembrava  tenesse  ad  nn  accidente  di  meningite  per  cai  si 
pensò  alla  meningite  tubercolare,  od  anche  ad  un*  uremia  convulsiva.  Il 
15  marzo  persisteva  il  coma  profondo,  rocchio  era  sporgente  rosso,  fisso 
«  tirato  convulsivamente  all'  indietro,  l'apparenza  era  quella  degli  acci- 
denti meningei,  la  temperatura  era  discesa  a  37^  La  morte  successe  il 
g'ìOTno  dopo,  16,  a  4  ore  di  mattina. 

Andando  alla  tavola  anatomica  il  dott.  Bouchard  esprimeva  le  incer- 
tezze del  suo  pensiero  dicendo  che  si  sarebbero  probabilmente  trovate 
le  granulazioni  delle  meningi  senza  meningite.  Ma  invece  si  trova- 
rono alterazioni  delle  meningi,  ma  non  tubercolari,  e  alterazioni  sifili- 
tiche. 

E  queste  erano  :  numerosi  punti  di  perdita  di  sostanza  nella  callotta 
cranica  principalmente  alla  faccia  interna,  ed  in  certi  altri  punti  la  so- 
stanza ossea  era  come  densificata.  Attorno  alle  perforazioni  eranvi  vere 
vegetazioni  ossee,  e  quelle  erano  riempite  da  piccoli  tumori  che  avevano 
prodotta  Terosione  dell'osso. 

Questi  tumori  partivano  dalla  dura-madre  erano  numerosi ,  del  vo- 
lume di  un  grano  di  miglio  ad  un  pisello  ed  alcuni  erano  appiattiti  e 
4ello  spessore  di  5  a  6.millimiitri  e  fino  a  2  o  3  millimetri  di  larghezza, 
ed  al  microscopico  e  per  gli  altri  caratteri  macroscopici  apparivano  della 
natura  delle  produzioni  sifilitiche  acute,  di  gomme  sifilitiche  a  rapido 
43vilnppo.  Una  gomma  trovossi  pure  sullo  stemo,  mentre   nel  restante 
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Bcbeletro,  nel  fegato  non  si  trovò  nnlla  di  anormale.  Il  cuore  mostrava 
placche  fibrose  che  sembravano  reliquati  di  endocardite  antica  Un  anico 
nodo  caseoso  alla  base  dei  polmone  destro  ;  ed  al  sinistro  si  trovò  pnea- 
monia  catarrale  lobulare  e  lobare  in  stato  avanzata  ;  ed  il  microscopico 
mostrò  una  singolare  alterazione  naova  affatto,  senza  trasformazi  >ne  ca- 
seosa e  granulazione  tubercolosa.  Il  rene  presentava  nella  sua  membrana 
inviluppante  ciò  cjie  si  osserva  nello  stadio  avanzato  della  malattia  di 
Bright,  ma  le  granulazioni  erano  indurate,  pietrificate,  e  simili  altera- 
zioni anche  neir  intemo  delPorgano.  L* Autore  ò  molto  dubbioso  se  le 
lesioni  del  polmone  e  del  rene  si  possano  ritenere  per  sifilitiche,  mentre 
lo  sono  chiaramente  quelle  dello  sterno,  e  della  calotta  cranica.  Dunque 
trattavasi  di  sifilide  ereditaria  neir  ammalato  in  discorso ,  e  di  sifilide 
acquisita,  perchè  questa  ò  molto  più  lenta  nel  suo  sviluppo,  ed  ha  un  de- 
corso più  regolare  lasciante  traccio  de' suol  periodi,  ma  di  sifilide  ere- 
ditaria non  intrauterina,  ma  extra- uterina.  L*  anamnesi  sul  paziente  in 
vita  Al  trascurata,  ò  vero,  ma  risultò  per  altro  che  egli  era  un  trova- 
tello. 

Sulle  manlfestaiionl  della  sifllide  ereditaria  ;  di  G.  Beherbnd.  (Berlin, 
klin.  Wocìiensch.,  N.  10,  mars  1878,  e  Revue  des  Sciences  Med, ,  avril 
1879). 

In  seno  alla  Società  medica  di  Berlino  nella  seduta  del  31  ottobre 
1877,  Beherend  riferi  di  alcuni  casi  di  emorragie  cutanee  in  bambini 
sifilitici.  A  questa  comunicazione  tenne  dietro  una  discussione  alla  quale 
presero  parte  Simon,  Henoch,  Baginskj  e  Litten. 

La  sifilide  emorragica,  così  chiamata  dall'Autore,  consisterebbe  in 
echimosi  cutanee  ed  emorragie  che  verrebbero  dall'ombelico  dopo  la 
caduta  del  cordone  ombelicale.  Questa  porpora  e  questa  onfàlorragia 
sarebbero  unite  od  anche  fra  loro  isolate. 

Di  casi  di  porpora  Beherend  ne  osservò  in  due  bambini,  e  ne  trovò 
registrati  nella  letteratura  medica  parecchi;  ma  in  generale  non  ven- 
nero ritenuti  dipendenti  dalla  sifilide. 

Il  primo  caso  Ai  di  porpora  sifilitica  avvenuta  in  un  bambino  nato  a 
termine,  ma  in  preda  ad  una  sifilide  squamosa ,  scomparsa  la  quale  fì 
produssero  numerose  petecchie  grosse  come  la  testa  di  uno  spillo  che 
scomparirono  sotto  l'uso  prolungato  dei  bagni  di  sublimato. 

Lo  stesso  bambino  presentava  un'  escara  della  tuberosità  ischiatica 
destra  che  sebbene  andò  a  cicatrice,  pure  non  impediva  la  morte  del 
piccolo  paziente  avvenuta  a  14  mesi  di  età  con  sintomi  di  ìdrocefolite 
interna. 

Il  secondo  bambino  nato  a  termine  con  apparenze  di  salute  avven- 
nero un  gran  numero  di  petecchie  e  di  echimosi  disseminate  su  tutto  il 
corpo,  e  moriva  d' improvviso  con  sintomi  di  malattia  respiratoria.  Alla 
sezione  si  trovò  ;  sifilide  dei  polmoni,  del  fegato,  della  milza  e  delle  ossa. 
L'onfalorragia  sifilitica  sembra  più  rara  che  la  porpora. 

L*Autore  ne  osservò  5  casi  di  cui  3  nella  stessa  famiglia  in  3  bam- 
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bini  sacoessiTÌ.  Nel  secondo  bambino  di  questa  ftimif?lia  era  rimarche- 
vole lo  sviluppo  eccessivo  del  tessuto  adiposo,  ed  era-affetto  da  desqua- 
mazione dell*epidermide  del  palmo  delle  mani  e  della  pianta  dei  piedi. 
Il  terzo  bambino  era  cacbetico  e  presentava  echimosi  cutanee  ed  emor* 
ragia  ombelicale.  Il  padre  aveva  una  sifilide  cornea  palmare. 

Due  altri  casi  furono  comunicati  all*Autore  da  Seemann,  relativi 
a  due  gemelli  di  apparenza  sani  ed  allattati  da  una  nutrice. 

Nella  discussione: 

Simon  nota  che  lo  emorragie  non  sono  proprie  alia  sifilide  eredi- 
taria, e  che  quindi  si  potrebbe  mettere  in  dubbio  se  fosse  un  segno 
delia  cachessia,  piuttosto  che  un  vero  sintoma  sifilitico. 

Henoch  ò  presso  a  poco  dello  stesso  avviso. 

Baginsky  cita  un^  caso  di  me  lena  dei  neonati  che  si  produsse  3  o 
4  settimane  prima  della  comparsa  dei  fenomeni  sifilitici,  dicendo  che  se 
l'emorragia  fosse  stata  dipendente  dalla  diatesi  avrebbe  dovuto  ripetersi 
sotto  le  manifestazioni  specifiche,  ciò  che  non  successe. 

Beherend  osserva  che  i  bambini  di  cui  egli  parlò  erano  tutti  in 
buone  condizioni. 

Litten  a  questo  osserva  che  il  tessuto  adiposo  non  sempre  scompare 
nelle  cnchessip. 

Sulla  sifilide  ereditarla  tardiva;  del  doti  Laschevitz.  (Vprte^jahr, 
f.  Dermat.  w.  SyphilU,  1878,  e  R-viie  des  Sciences  Méi,^  avril  1879). 

L^Autore  all'appoggio  di  sei  casi  clinici  conferma  resistenza  delle 
manifestazioni  tardive  della  sifilide  ereditaria. 

i.**  Caso.  —  Giovane  di  anni  18.  Vista  abolita  a  destra  per  nevrite 
ottica  con  incipiente  atrofia,  e  compromessa  a  sinistra.  Dolori  princi- 
palmente alla  notte,  sotto  forma  di  cefalee,  e  dolori  osteocopi  al  capo 
ed  alle  estremità.  Al  collo  cicatrici  pigmentate  numerose,  simmetriche, 
di  cui  parecchie  aderenti  al  mascellare  inferiore.  Glandolo  cervicali  e 
sotto-mascellari  ipertrofiche.  Primi  accidenti  all'età  di  12  e  14  anni. 
Nessuna  sifilide  acquisita.  Madre  affetta  da  affezione  ossea  delle  fosse 
nasali,  con  schiacciamento  del  naso  e  sofferente  di  dolori  notturni.  Dia- 
gnosi fatta:  sifilide  congenita.  Cura  antisifilitica.  In  due  mesi  scomparsa 
di  ogni  sintomo  morboso,  compreso  il  riacquisto  perfetto  della  facoltà 
visiva. 

2."*  Caso,  —  Giovane  di  23  anni,  dimagrita,  cachettica,  dello  sviluppo  * 
di  una  ragazza  di  1^  anni.  Fegato  enormemente  aumentato,  doloroso, 
nodoso,  milza  ingross^ata.  Niente  sulla  pelle  e  sulle  mucose.  Nessun 
dato  di  sifilide  acquisita.  Padre  che  ebbe  ulceri  ai  piedi.  Diagnosi:  Si- 
filide ereditaria  tardiva  verificata  all'autopsia;  fegato  gommoso,  lobulata 
aderente  al   diafragma;  degenerazione  amiloide  anche  della  milza. 

3^  Caw,  —  Ragazzo  di  13  anni,  smilzo,   sparuto,   non  ebbe  mai 
eruzioni,  ulceri  ned  affezioni  alle  ossa.   Fegato   doloroso,   disseminato 
di  tumori,  di  cui  parecchi  manifestamente  fluttuanti,  milza  ipertrofica. 
Bipista,  85 
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Padre  sifilitico.  Morte  pei*  pleurite  acuta  dopo  un  mese.  Autopsia:  tipo 

di  fegato  sifilitico.  Milza  e  reni  amiioidi. 

4.^  Caso,  —  Giovane  di  18  anni ,  affetta  da  tumefazione  ossea  e  da 
ulceri  alle  gambe:  qualche  esostosi  della  grossezza  di  una  noce  sulle 
coste;  esostosi  ^uUe  clavicole;  radio  destro  tumefatto;  ulceri  rotonde 
di  aspetto  lardaceo  sulle  gambe,  versamento  nel  ginocchio  destro.  Do- 
lori notturni  nelle  ossa  e  nel  ginocchio  destro;  visceri  sani;  veruna  si- 
filide acquisita  ;  padre  sifilitico.  Cura  specifica  ;  scomparsa  degli  acci- 
denti. 

5.^  Caso.  —  Giovane  uomo  di  19  anni,  affetto  da  periostite,  da  sifi- 
lidi tubercolari  e  da  ulceri  gommose  alla  faringe.  Padre  sifilitico.  Nessun 
dato  di  sifilide  acquisita. 

6P  Caso.  —  Giovane  ragazza  di  anni  13,  affetta  da  paralisi  incom- 
pleta delle  quattro  membra,  con  paraplegia  cervicale  predominante. 
Testa  contorta  a  destra  per  contrattura  muscolare  ;  masticazione,  deglu- 
tizione, respirazioni  normali,  tali  pure  la  vescica  «d  il  retto;  sensi- 
bilità diminuita  nelle  parti  paralizzate;  eccitabilità  elettro-muscolare 
intatta  ;  tumefazione  della  colonna  opinale  per  iperostosi  e  dolore  alla 
pressione  Non  essendovi  carie  venne  sospetto  di  sifilide  malgrado  il  di- 
niego dei  parenti.  Guarigione  completa  colla  cura  specifica  in  2  mesi. 
Un  anno  più  tardi,  il  padre  cho  in  buona  fede  non  si  credeva  sifilitico 
fu  attaccato  da  ambliopia  per  neuro-retinite  doppia  guarita  rapidamente 
col  sublimato. 

A  proposito  di  questo  fatto  l' Autore  si  domanda  se  la  sifilide  dei 
padre  non  fosse  e^^sa  stessa  da  cau^a  ereditaria,  e  se  non  possa  trasmet- 
tersi senza  nuova  contaminazione  ai  figli  dei  figli  ed  ai  figli  di  questi. 
Senza  pronunciarsi  definitivamente,  egli  inclina  verso  T affermativa,  e 
conclude  che  bisogna  studiare  la  sifilide  non  solamente  negli  individui , 
ma  nella  razza. 

Della  sifilide  contratta'  in  eti  avanzata  ;  del  profess.  V.  Sigmund. 
{Wien.  mecL  Wochensch.,  XXXVIII,  21,  22,  27,  31,  1878,  ed  Arehiv. 
Génér,  de  médeCf  avril  1879). 

Il  prof.  Sigmund  studiò  per  molti  anni  la  sifilide  nei  vecchi,  cioò 
dopo  i  45  anni  nella  donna,  ed  i  55  neiruomo,  e  ne  raccolse  118  osser- 
vazioni, dalle  quali  risulta  quanto  segue. 

I  casi  di  infezione  vanno  a  mano  a  mano  diminuendo  col  crescere  del- 
retà. 

II  periodo  d*  incubazione  sarebbe  stato  più  lungo  che  nei  giovani. 

Così  pure  più  lunghi  sarebbero  gì'  intervalli  tra  le  ulteriori  manife- 
stazioni. Per  esempio  T  induramento  dell'ulcero  si  farebbe  dopo  4^  5, 
^  settimane,  raramente  dopo  3* 

Le  eruzioni  esterne  ed  interne  del  primo  periodo  apparvero  dopo  3 
o  4  settimane,  e  questo  primo  periodo  si  prolungò  spessissimo  a  quattro 
o  cinque  mesi. 

Dopo  un  riposo  di  3  a  4  mesi  si  mostrarono  eritema  circinnato,  pa- 
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'pale,  placche  mucose  all'ano,  alle  grandi  labbra,  di  rado  in  altre  parti. 
Manife8tazioDÌ  secondarie  si  riprodussero  ancora  dopo  anni. 

Le  erosioni  degli  stadj  recenti  furono  caratterizzate  in  generale  da 
.lesioni  saperficiali,  poco  distruttive. 

Le  eruzioni  secondarie  sì  fecero  senza  febbre,  ma  si  notò  invece 
insonnie,  vertìgini,  dimagramento,  cefalalgia  ,  mai  attacchi  epiletti formi. 

Sopra  43  ammaiati  osservati*  durante  un  anno  e  più,  la  metà  fu 
«senti  da  eruzioni  cutanee,  tranne  la  roseola  e  le  placche  mucose  della 
bocca.  Sopra  4i  ammalati  le  papule,  le  pustole,  i  tubercoli  si  mostra- 
rono e  SI  prolungarono  come  nei  giovani*  In  generale  i  capelli  e  le  unghie 
non  furono  attaccati. 

In  nessun  caso  osservò  produzioni  gommose,  ed  in  alcuni  solamente 
•carie  delle  ossa  del  naso,  della  mascella,  e  delle  cartilagini  della  laringe. 

Nei  rari  casi  in  cui  si  mostrarono  lesioni  nutritive  profonde,  queste 
furono  di  grave  pronostico,  soprattutto  se  si  trattò  di  persone  deboli  e 
di  poca  resistenza  ù^ìcsu 

In  generale  Tandamento  è  più  prolungato,  più  lento  che  neiretà  meno 
avanzata  ;  frattanto  in  40  volte  sopra  ICO  la  malattia  si  estinse  senz  altra 
jnanifestuz  une  dopo  lo  sviluppo  deira«ienite  e  della  roseola ,  in  grazia 
della  cura  e  di  una  predisposizione  favorevole. 

La  buse  delia  cura  adoperata  dal  prof.  Sigmund  ùx  V  igiene  nei  vecchi. 
La  cura  antisidhticH  propriamente  detta  la  adoperò  solamente  nei  casi 
di  accidenti  gr.ivi  successi  al  primo  stadio. 

La  cura  aspettante  sembrò  indicata  anche  per  la  lunga  durata  degli 
intervalli  tra  i  singoli  fenomeni  morbosi,  ed  i  diversi  stadii  della  malattia. 

Nella  metà  dei  casi  solamente  ricorse  alla  cura  locale;  neli* altra 
metà  alla  cura  mercuriale  esterna  od  interna.  Lo  jodio  non  fu  impiegato 
che  in  16  ammalati,  e  5  volte  solamente  in  concorso  al  mercurio.  In 
21  ammalati  ebbe  appena  miglioramento  senza  guarigione. 

Insomma  appare  dallo  scritto  di  Sigmund,  come  ben  afferma  il  dottor 
A.  Mattieu,  la  grandissima  benignità  della  sifilide  contratta  neiretà 
avanzata. 

Hota  sopra  un  caso  di  sifilide  ulcerosa  in  im  bambino  di  14  meai; 
del  dott.  Dujardin-Bbaumetz.  (V  Union  Medicale,  7  Janvier  1879). 

È  un  caso  molto  importante  polla  rapidità  del  decorso,  per  Testen- 
4iione  e  moltiplicità  delle  lesioni,  ma  più  di  tutto  per  la  diagnosi. 

Un  bambino  di  mesi  14  venne  accolto  insieme  alla  madre  neirOspe- 
dale  S.  Antonio  il  28  maggio  1S78.  La  madre  fu  ed  ò  ancora  sana  affatto, 
il  bambino  da  quattro  mesi  incominciò  a  soffrire  di  tosse,  la  quale  a 
poco  a  poco  andò  aumentando,  e  più  tardi  si  complicò  4a  convulsioni  e 
vomiti  ripetuti,  oppressione  crescente,  senza  che  d*altronde  presentasse 
alcuna  macchia,  crosta  o  manifestazione  al  naso  ed  airano.  Diminuita  il 
24  maggio  la  tosse,  la  madre  ritornava  a  casa  e  nella  stessa  notte  scorse 
delle  macchie  rosse  alla  parte  posteriore  della  natica  destra  ed  al  gi- 
Jiocehio  destro,  che  andarono  aamentandosi  in  numero  e  si  esulcerarono 
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sicchò  al  28  dello  stesso  mese,  mentre  il  bambino  preséntaTa  quadi  nulla 
al  lato  sinistro,  il  membro  inferiore  destro  era  quasi  una  vasta  esulce- 
razione sola  che  in  profondità  raggiungeva  i  muGicoli,  ed  aveva  i  contorni 
netti  e  tagliati  a  pi^cn.  Presentava  inoltre  altre  pìccole  ulcerazioni  isolate 
esse  pure  tagliate  a  picco,  a  fondo  rossastro  purulento.  Anche  la  natica 
sinistra  era  invasa  da  altri  punti  di  simile  alterazione  ma  meno  avan- 
zata, ed  a  diverso  grado  di  sviluppo  dalle  semplici  macchie  rosse  alle 
ulcerazioni  profonde.  Al  margine  dell'ano  ed  ali* inguine  si  trovavano^ 
ulcerazioni  analoghe  modificate  nella  forma  secondo  la  disposizione  delle 
parti.  Altra  ulcerazione  simile  della  grandezza  di  una  moneta  da  20  ft  ancM 
e  dell'  aspetto  di  una  gomma  ulcerata  esisteva  un  po'  al  disotto  della 
coscia  sinistra. 

Cosi  pure  ulcerazioni  rotonde  biancastre  e  numerose  si  vedevano  al 
palato.  Il  naso  e  le  fosse  nasali  non  presentavano  i  segni  caratteristici 
e  frequenti  della  sidlide  infantile.  Nulla  al  petto,  meno  rantoli  di  bronchite. 

La  medicatura  con  soluzione  di  cloralio  non  apportò  nessun  miglio- 
ramento, chò  anzi  le  cose  andarono  sempre  più  peggiorando  in  modo  che 
il  6  giugno  il  barobino  venne  a  morte. 

II  prof.  Parrot  che  fece  l'autopsia  del  cadavere,  sebbene  non  avesse 
trovato  nulla  di  caratterii^tico  nelle  ulcerazioni  ,  pure  notò  che  sulla 
volta  del  cranio  ai  lati  del  bregma  ed  alla  sua  parte  Inferiore  attraverso 
la  pelle  sentiva  due  bozze  a  contorni  netti,  facilmente  limitati  dell'esten- 
sione di  un  pezzo  da  una  lira,  posti  simmetricamente,  ed  affermò  quindi 
la  sifilide.  Del  resto  rinvenne  fegato  grasso,  tubercolosi  polmonare  poco 
avanzata,  ganulii  bronchiali,  e  qualche  ganglio  mesenterico  indurati  e 
voluminosi.  Fratture  di  tre  coste  a  destra  al  livello  degli  angoli  poste- 
riori. Esaminando  Toraero  e  più  special  mente  la  sua  estremità  superiore 
trovò  dal  basso  alTalto  :  1.^  il  tessuto  spugnoso  normale  ma  meno  abbon-^ 
dante;  2.^  lo  strato  condro-calcare  dodici  volte  più  spesso  che  allo  stato 
normale,  éù  in  questo  strato  la  cartilagine  ò  alterata,  bottoni  di  tessuto- 
fibroso  (e  questo  ò  caratteristico),  costituiti  in  effetto  da  una  parte  molto 
ispessita  affatto  patologica  situata  alla  parte  inferiore  delio  strato  condro- 
calcare  fra  essa  e  la  sostanza  spugnosa  dell'osso,  questa  parte  era  molle. 
Il  suo  colore  era  bianchiccio  molto  vascolarci  ed  affatto  di  nuova  for- 
mazione. 

All'estremità  inferiore  deiromero  alterazioni  analoghe,  ma  meno  mar- 
cate, e  nel  suo  spessore  l'osso  aveva  perduto  la  sua  forma  normale. 

Alla  parte  inferiore  e  nella  sua  faccia  posteriore  quest'osso  presen- 
tava uno  strato  di  os^eofiti  assai  spesso.  Sotto  il  taglio  lo  trabecole  ossee 
nuove  erano  perpendicolari  all'asse,  e  gli  osteofiti  erano  sul  periostio  a 
spese  della  faccia  esterna.  Sopra  ciascun  frontale  nell'angolo  penbreg- 
matico  si  trovava  un  oste^fito  duro,  porosQ  di  color  rosa  violetto,  del 
diametro  di  2  centimetii  pel  frontale  destro,  di  3  pel  sinistro.  QnesU 
osteofiti  facevano  un  rialzo  di  3  millimetri  sulla  tavola  esterna ,  e  si 
staccavano  nettamente  dalla  tinta  grigia  normale  dell'  osso.  Grattando 
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^questi  rialzi  si  trovaTa  sotto,  la  tavola  esterna  dell'osso  intatta.  Sul  pa- 
rietale sinistro,  osteofito  del  medesimo  aspetto,  ma  molto  più  este^^o  syì- 
lappato  lungo  la  sutura  sagittale,  inclinandosi  ali*  indietro,  ed  in  basso, 
iiD  altro  osteofito  attorno  alla  bozza  parietale ,  ed  alla  parte  superiore 
deirosso  un  altro  ancora. 

All'unione  delle  oartilagini  costali  e  delle  coste  si  trovavano  altri 
^steoflti  cbe  davano  alle  coste  Taspetto  delle  nodosità  rachitiche. 

Parecchie  fratture  delle  coste  incomplete. 

Queste  lesioni  ossee  furono  pel  prof.  Parrot  segni  indubitabili  di  sifi- 
lide, e  le  lesioni  cuunee  sifilidi  in  placche  le  quali  possono  esulcerarsi 
OOD  un*  eccessiva  rapidità. 

Sulla  sifilide  vaooioioa;  del  doti  Rinbcker.  {Oiorn.  IL  delle  malattie 
veneree  e  della  pelle,  ottobre«dioembre  187;^). 

Una  donna  durante  la  gravidanza  fu  curata  di  sifilide  acuta;  fu 
estratta  la  8U£^  bambina  alli  21  marzo  1876  apparentemente  sana  ;  dopo 
non  molto  tempo  apparvero  in  essa  manifestazioni  sifiliticbe,  che  furono 
curate  e  guarite  colle  infezioni  di  albumi  nato  di  mercurio.  N^l  dicembre 
1876,  la  sifilide  recidivò  sotto  forma  di  sifilide  papulo-squammosa  con- 
ferta«  Al  finire  del  gennajo  1877  la  guarigione  avvenne  spontanea,  per- 
sistendo però  l'mgrossamento  glandolare. 

Alli  11  aprile  1877  la  bambina  fu  innestata  colla  linfa  di  lyia  pustola 
di  normale  rivaccinazione  al  braccio  sinistro;  il  soggetto  che  porse  la 
linfa  non  fu  mai  sifilitico;  si  svolsero  pustole  normali,  che  corsero  re- 
golarmente. 

Alli  3  maggio  cadde  la  crosta,  rimanendo  allo  scoperto  un  vero  ul- 
cero calloso,  accompagnato  da  gonfiezza  di  una  glandola  ascellare  in- 
dolente e  dura  ;  alli  18  maggio  Tulcero  era  guarito,  e  la  cicatrice  rimase 
dura;  alli  ^5  maggio  la  durezza  era  scomparsa,  maairascelU  eravi  una 
Tera  plejade,  inoltre  apparvero  airorlo  sinistro  della  lingua  placche  mu- 
cose, iperplasla  delle  glandolo  del  collo.  Un'innesto  vaccinico  fatto  il  22 
maggio  riesci  negativo. 

Questo  fatto  forse  unico  mostra  la  sollecita  manifestazione  in  luogo, 
bell'accidente  sifilitico  e  la  sua  rapida  scomparsa  in  quattro  settim^me. 

Lo  svolgimento  deirulcero  sifilitico  può  avvenire  dal  7.^  all'  8.*  giorno, 
«e  quindi  gli  Innesti  al  di  là  di  questo  tempo  pof«soao  essere  pericolosi. 

Contribnzioiie  allo  studio  dellnloero  della  bocpa \  del  dott.  Spillmann. 
iAnnal,  de  Dermat.  et  de  Syphiligr.  N.  l,  1879). 

Una  signora  presentatasi  al  dott.  Spillmann  presentava  sulla  tonsilla 
destra  una  piaga  larga  quanto  una  moneta  da  50  centesimi,  superficiale, 
a  fondo  leggermente  incavato  di  colore  grigia^^tro,  e  circondata  questa 
lesione  da  edema  dalla  mucosa  circumambiènte ,  talché  le  formava  at- 
torno un*anello.  Glandolo  parotidee  ingorgaci  e  dolenti  alla  pressione. 
Spillmann  dapprima  prescrisse  un  gargarismo  astringente  ed  unzioni 
Jodiche  alle  glandolo,  poi  fece  due  cauterizzazioni  colla  pietra  infernale, 
40nsa  vantaggio  alcuno  ;  che  anzi  dopo  alcuni  giorni  si  manifestò  ro- 
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•eola  sifilitica  al  petto  ed  al  Tentre,  per  cai  fa  chiara  la  diagnosi    fina 
allora  incarta  di  ulcero  sifilitico. 

Qaanto  al  modo  d' infezione  di  qaesta  signora  di  costami  illibati  sì 
potè  sapere  che  essa  aveva  fiutato  rallattamento  di  ana  bambina  am- 
malata per  sifilide  alla  bocca  che  Teni?a  natrita  con  nna  bottiglia  a 
zampllletto,  e  che  prima  di  porgere  II  bocchino  di  gomma  alla  bambina, 
la  madre  tenevalo  in  bocca  onde  assaggiarne  la  temperatura,  e  con  ùr 
contaminata. 

Un  giovane  di  13  anni  circa  era  affetto  alla  parte  destra  anteriore 
del  labbro  inferiore  da  una  placca  indurata»  e  da  ingorgo  delle  glandol» 
sotto  mascellari,  senza  che  non  avesse  mai  presentato  nulla  ai  genitali,, 
nò  che  vi  potesse  essere  dubbio  di  infezione  ereditaria,  essendo  stati  i 
di  lui  parenti  affatto  sani. 

Questo  giovanetto  di  professione  tappezziere  lavorava  assieme  ad  al- 
tro collega  affetto  da  placche  secondarie  alla  bocca,  e  si  era  ripetuta- 
mente messi  in  bocca  certi  piccoli  chiodi  i  quali  erano  già  stati  in  boeofr 
del  suo  compagno. 

Ecco  due  modi  di  infezioni  importanti,  anche  per  la  relativa  rarità 
dell'ulcero  primitivo  extragenitale. 

Del  tatuaggio  come  meszo  di  oomanioazione  della  siillido;  del  dottor 
P.  M.vUKY^e  C.  W.  DuLLBS.  {Aneric.  Journ,  of  med.  Mcienees^  jan.  1878, 
e  Reì)ue  des  SHences  méd.  octobre  1878) 

Si  tratta  di  un  tale  di  Filadelfia  sifilitico ,  che  portava  placche- 
mucose  alla  bocca,  e  condilomi  all'ano,  oltre  ad  altre  manifestazioui  de^ 
secondo  periodo  della  lue,  e  che  ad  onta  di  questi  malanni  seguitava 
nel  suo  mestiere  di  tatuare.  Talchò  il  d<)tt  Maury  avendo  dovuto  cu- 
rare alcuni  tatuati  da  costui,  ne  fece  rapporto  alla  polizia  la  qunle  lo 
arrestò.  È  a  notarsi  che  le  placche  mucose  alla  bocca  occupavano  le 
commissure  labiali,  e  neli*at<;o  del  tatuaggio  egU  umettava  1'  ago  a  più 
riprese  colla  aaliva,  immergendolo  poi  subito  sotto  la  cute  del  paziente. 
Gli  individui  esposti  a  questa  maniera  di  contagi  o  furi  no  52,  e  di  essi 
quindici  furono  infetti  dalia  sifilide,  furono  esaminati  da  Maury,  Dallas, 
e  da  altri  midici,  e  si  ponno  dividere  in  tre  categorie. 

1.*  Gli  uni  in  numero  di  4,  sebbene  tatuati  con  ago  umettato  dalia 
saliva  mentre  l'operatore  aveva  le  placcha  mucose  alla  bocca,  anJarona 
immuni  dalla  sifilide.  E  non  l'avevano  mai  avuta  prima. 

2.^  Altri  avevano  già  avuta  la  sifilide  prima  di  essere  tatuati.  In  an 
caso  fuvvi  solamente  un  pò*  di  infiammazione  pitssaggiera  al  punto  delle 
punture,  ed  in  un*altro  sopravvenne  una  papula  che  presto  si  cambì6^ 
in  un*ulcero. 

3.®  Altri  ancora  non  avevano  avuta  mai  la  sifilide  e  se  la  contrassero 
col  tatuaggio. 

In  questi  casi  la  saliva  per  so  stessa  non  fu  causa  d' infezione,  gÌao« 
^  ehò  quelli  della  prima  categoria  non  furono  infetti  e  questo  perchò  prò* . 
babilmente  l'ago  non  toccò  le  placche  mucose.  Inoltre  in  due  casi  in  cai 
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l'Iago  ùì  bagnato  con  acqua  para,  nella  prima  sedata  non  si  ebbe  infe- 
zione,  nella  seconda  invece  in  cai  l*ago  fa  bagnato  dalla  bocca  deil*ope- 
ratore  tu  inocalata  la  sifilide. 

Gli  effetti  immediati  delle  pantare  furono  varii,  ma  la  lesione  costi* 
tnzionale  non  appanre  che  dopo  un'incubazione  che  variò  da  una  a  sette 
settimane. 

La  lesione  primitiva  offri  tutti  i  caratteri  di  infiammazione,  di  indu- 
rimento della  papnla,  che  dopo  si  escoriava,  uloeravasi,  o  diventava  pu- 
stolare,  insomma  prendeva  Taspetto  di  un  vero  ulcero. 

Pel  mòdo  di  Inoculazione  si  ebbe  moltiplicità  della  lesione  iniziale. 

Le  date  deirincubazione,  secondo  i  dati  forniti  dagli  stessi  ammalati 
furono,  quella  della  lesione  primitiva  da  una  a  sette  settimane,  e  quella 
delle  manifestazioni  secondarie  da  una  a  sei  settimane. 

Le  manifestazioni  secondarie  fuiono:  in  3  casi  febbre  e  malessere,* 
in  un  caso  ingorgo  delle  glandolo  ddlia  piega  del  cubito,  e  in  5  casi  delle 
glandolo  epitrocleari.  Tre  volte  linfangloite  acuta,  ed  una  volta  indu- 
ramento postumo  del  cordone  linfatico.  In  6  casi  invase  le  glandolo  dei- 
l'ascella.  In  uno  bubbone  suppurato  alla  regione  ascellare. 

Nello  stesso  tempo  sono  sopravvenuti  eritemi,  macchie,  squame.  Su 
13  ammalati  si  notarono  placche  mucose  od  ulceri  alla  bocca;  in  10 
condilomi  all'ano  ;  in  9  adenite  cervicale  posteriore;  in  2  post-auricolare; 
in  6  inguinale;  in  5  sotto  mascellare;  in  7  casi  alopecia;  in  3  dolori 
osteocopi.  Frequentemente  placche  mucose  al  pene,  alio  scroto,  alle 
mani  ed  ai  piedi.  In  7  pazienti  placche  mucose  alle  cavità  nasali,  ed  in 
uno  nel  condotto  uditivo  esterno. 

Si  praticò  l^auto -inoculazione  sopra  2  ammalati  con  sucoesso. 

Gli  Autori  concludono  cosi: 

li  virus  delle  manifestazioni  sifilitiche  secondarie  ò  inoculabile  ad 
un  alto  grado;  la  lesione  primitiva  che  segue  quastMuocutazione  un  vero 
ulcero,  segno  di  una  sifilide  costituzionale,  che  non  differisce  in  alcun 
punto  essenziale  da  quella  che  ò  contratta  per  inoculazione  del  virus  di 
una  lesione  sifilitica  primifiva. 

Un  osse  di  sifilide  inveterata;  del  dott.  Israel.  {Sìciété  medicale  d$ 
Berlin^  31  gennajo  1877;  Berlia.  klin,  Wochens.  N.  21, 11  juin  1877;  e 
Bevue  des  Sciences  méd,  octobr.  1878). 

Questo  caso  ò  rilevantissimo  e  per  le  lesioni  ritrovate  dopo  morte, 
e  per  la  data  dell'infezione  che  rimontava  a  SO  anni  addietro,  per  cui 
lo  riprodaciamo  volentieri. 

Un*uomo  di  63  anni  entrava  il  IO  novembre  1876  ali*  ospedale  degli 
Israeliti  di  Berlino.  Presentava  gomme  sotto-cutanee  mult*pie,  dal  vo- 
lume di  una  nocciuola  a  quello  di  una  prugna.  Sopra  quesU  tumori  la 
pelle  era  ora  intatta  e  mobile,  ed  ora  cicatriziale,  rossa,  aderente,  od 
ulcerata.  Le  ulcerazioni  erano  sinuose,  con  fondo  anfrattuoso,  ed  oravi 
induramento  dei  tessuri  vicini.  Iperostosi  al  livello  del  manubrio  dello 
stemo  e  della  medesima  costa  sinistra. 
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Intensa  disfagia  senza  lesione  al  laringoscopie  o  col  cateterismo  ;  mo* 
bilità  normale  dei  muscoli  del  palato  e  della  lingua.  Per  inghiottire  un 
liquido  od  un  solido,  Tamuialato  ò  obbligato  di  cacci  ire  la  testa  indietro, 
perdio  ò  abolita  tutta  la  parte  attiva  dell*atto  del  deglutire. 

Difficoltà  temporaria  e  subbiettlva  nella  loquela,  e  nel  trovare  la  pa- 
rola adatta  alle  sue  idee,  senza  vera  amnesia  verbale.  Insonnie  ribelle. 

Ateroma  delle  arterie,  ipertrofia  e  dilatazione  del  ventricolo  sinistro  ; 
ipertrofia  del  fegato  e  della  milza.  Traccio  di  albumina  nelle  orine. 

L^ammalato  negava  energicamente  di  aver  avuta  la  sifilide,  e  non  8i 
poterono  avere  nozioni  suirinfezione  che  dopo  la  sua  morte.  Dietro  la 
cura  delie  frizioni  mercuriali  l' ammalato  migliorò  al  ponto  [da  sortire 
dall^ospedale  al  20  dicembre. 

Verso  la  fine  del  seguente  genaajo  dopo  un  bagno  a  vapore  morì 
d'apoplessia  in  24  ore. 

Autopsia,  —  Oltre  le  gomme,  di  cui  una  siede  nello  spessore  del 
gran  pettorale  divenuto  fibroso  ai  dintorni  del  tumore,  i  reni  offrirono 
un  bellissimo  esemplare  di  nefrite  interstiziale  sifilitica*  Essi  erano  di 
volume  normale,  di  superficie  granulare,  e  congesti'molto,  e  le  granala  - 
zioni  della  superficie  esteriore  sono  giallastre.  Al  taglio  si  vede  che  que- 
sto color  giallo  della  sostanza  corticale  occupa  i  tubi  flessuosi,  mentre 
le  papille  per  ip^rplasia  considerevole  del  tessuto  connettivo  sono  bian- 
castri densi,  fibrosi,  e  cosparsi  di  piccoli  fibromi. 

Al  microscopio:  iperplasia  generale  del  tessuto  interstiziale  cba  ò 
duro  e  fibroso,  proliferazione  parziale  di  nudi,  ed  infiltrazione  di  piccole 
cellule  grassose  egualmente  localizzate.  Qua  e  là  l'ipergenesi  nucleare  e 
Tipertrofia  del  connettivo  hanno  completamente  schiacciati  i  canalicoli 
orinosi.  Tumefazione,  torbida,  e  degenerazione  grassa  deirepìtelio  dei  tubi 
flessuosi. 

L' encefalo  offre  le  lesioni  le  più  interessanti.  Esse  sono  di  due  ordini. 
Le  prime  di  data  recente  e  che  furono  Cdusa  della  morte,  consistono  ia 
an^emorragia  enorme  dei  due  ventricoli  laterali  con  distruzione  intiera 
dei  grossi  ganglii  della  parte  destra,  ed  in  un'altra  emorragia  sotto- 
aracnoidea  alla  superficie  del  cervelletto. 

Le  lesioni  antiche  sono  focolai  multipli  di  rammollimento  nella  pro- 
tuberanza; 1  due  focolai  più  voluminosi  occupano  i  punti  dove  i  pedun- 
coli cerebellari  roe«1iani  si  infossano  nel  ponte  del  Varolio.  Questi  focolai 
di  rammollimento  sono  la  sede  di  una  emorragia  verosimilmente  secon- 
daria, e  di  cui  la  tinta  brunastra  indica  un^origine  relativamente  antica. 

Un  oaso  di  idro-adenite  ailllitlea;  narrato  dal  prof.  Potrò  Gambsrinl 
(Qiom.  ItaL  delle  malattie  veneree  e  deUa  pelle^  aprile  1879). 

È  un  caso  di  alterazione  sifilitica  delle  glaniole  sudorifere,  non  an« 
cera  registrata  negli  annali  scientifici,  osservato  e  curato  dal  professore 
Gamberini,  e  da  lui  chiamato  idros-adenite  sifilitica. 

Una  donna  dell'età  di  30  anni,  da  un  anno  era  affetta  da  fenomeni 
di  sifilide  generale,  ed  accolta  nella  Clinica  delle  malattie  sifilitiche  di 
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Botogna,  narrava  cba  tre  mesi  prima  dopo  le  solite  manifestaziooi  cu- 
tanee  della  Uie,.  le  erano  apparse  piccole  macchie  rosse-cupe,  nel  centro 
delle  quali  formavasi  dopo  due  o  tre  giorni  una  lieve  rilevatezza  che 
lentamente  rag^ungeva  la  mole  di  una  testa  di  spillo.  Tali  rilevatezze 
avevano  una  certa  consistenza  ed  un  olor  lievemente  roseo,  ed  alla 
baae  erano  circondate  da  uno  stretto  alone  rosso  scuro.  In  vicinanza  di 
questa  prima  rilevatezza  ne  sorgevano  altre  che  dlsponevansi  circolar- 
mente. Raggiunta^  queste  chiazze,  in  20  o  30  giorni  la  grandezza  di  una 
moneta  da  due  centesimi  circa,  le  rilevatezze  dei  centro  cominciavano 
a  deprimersi  ed  il  cercine  rosso  che  le  circondava  assumeva  un  colo- 
rito più  cupo.  Questa  lesione  cutanea  accompagoavasi  a  prurito  che  fa* 
oeyasi  più  molesto  quando  le  parti  ammalate  sudavano  abbondantemente. 
Applicando  compresse  con  acqua  fredda  il  prurito  cessava  quasi  del  tutto. 
Abitualmente  le  mani  pativano  sudore  in  abbondanza. 

Questa  dermatosi  occupava  regioni  omologhe  nel  due  arti  superiori, 
era  appena  iniziata  alle  ginocchia  ed  ai  fianchi. 

Ad  ambedue  i  palmi  delle  mani  si  vedevano  parecchi  cerchi  che  se- 
parati dapprima  si  erano  uniti  neirestendersi,  mentre  altri  erano  isolati. 
Mentre  1  cerchi  velari  effrivano  l*  aspetto  di  un  rialzo  costituito  da  ri- 
levatezze molto  avvicinate  fra  loro,  sui  corpi  codeste  rilevatezze  erano 
separate  da  intervalli  distinti.  L'  estensione  dei  cerchi  nei  palmi  delle 
mani  variavano  dalla  grandezza  di  una  moneta  da  due  centesimi  a  quella 
di  un  soldo.  Le  piccole  rilevatezze  erano  disposte  a  corona  e  grandi 
come  u»  seme  di  canapa,  ricoperta  al  centro  da  una  crosticella  piccola, 
dura,  leggermente  puntiva.  Questa  poteva  togliersi  facilmente,  e  sotto 
di  essa  scorgevasi  un  punto  bianchiccio,  od  un  piccolo  foro  dal  quale 
nnlla  esciva  ad  onta  di  v<.lida  pressione.  Il  corpicciolo  bianchiccio,  di 
una  certa  consistenza,  che  talora  staccavasi  da  so,  e  che  turava  il  sud- 
detto forellino,  rassomigliava  coattamente  un  piccolo  zaffo  cuneiforme. 
Jl  sudore  di  ambedue  le  mani  arrossava  marcatamente  la  carta  azzurra 
di  tornasole. 

Lo  zaffo  esaminato  microscopicamente  e  chimicamente  risultava  di 
cristalli  sudoriferi. 

L'Autore  ammetteva  quindi  un  aumentato  volume  della  glandola  su- 
dorifera, e  lo  zaffo  lo  riteneva  un  concretamente  del  sali  del  sudore,  e 
tutto  dipendente  da  una  forma  sifilitica. 

Curata  col  jaborandi  questa  inferma  non  fu  più  molestata  dal  sudore, 
ma  non  potendo  sopportare  questo  medicamento  fu  sottomessa  ai  bagni 
a  vapore  ed  alle  frizioni  mercuriali,  per  cui  abbandonò  dopo  qualche 
giorno  la  Cllnica  in  via  di  guarigione. 

Qualche  mese  dopo  rientratavi  per  la  stessa  affezione»  ma  un  poco 
più  estesa  ed  accompagnata  da  dolori  osteoscopi,  venne  assoggettata 
alla  cura  delle  frizioni  mercuriali  e  dei  bagni  a  vapore  che  in  poco  più 
di  un  mese  la  guarirono  interamente. 
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Un'ulteriore  oontribitioiie  all'  «natoMia  deUa  eelereai  alilitlea  IbI- 
siale;  del  doti  Unna  di  Amburgo.  {Yierteljahre$chr,  fur  Derm.  %md 
SypfiiCis.  4  Heft  1878  e  Oiom.  ItàL  delle  matatHe  veneree  edeUapeOer 
aprile  1879). 

Ecco  le  coDclasioni  a  cai  addiviene  TAatore  : 

1/  La  parte  costitotiva  fibrillare  della  cate,  la  quale  per  la  eoa  iper«> 
trofia  prodace  la  durezza  della  sclerosi  iniziale  sifilitica,  è  costituita  da 
pura  materia  coìlagena. 

2.^  Un  pacchetto  Tascolare  sclerotico  origina,  per  opera  dell'ipertro- 
fia fibrillare,  dei  fasoetti  connettivali  deiravventizia  in  isolati  Tasi  colla 
scomparsa  dei  vani  linfatlti  del  medesimi  (complicato  più  o  meno  per 
mezzo  deirinflltrazione  delle  cellule  rotonde),  e  V  identico  cambiamento 
del  tessuto  connettivo  attornlante  strettamente  i  vasi. 

3.®  Neirendo-arterìte  obliterante  sifilitica  acuta«  come  trovasi  nella 
sclerosi  iniziale,  la  proliferazione  endotelica  non  ò  certamente  la  prima- 
ria; la  costante  e  sollecita  partecipazione  dei  vasa  vasorum  fa  si  prò- 
babilmente,  che  quivi  deve  porsi  il  punto  di  partenza.  Ove  pure  man- 
cano i  vasa  vatorum^  il  patologico  passo  comincia  mai  sempre  neirav* 
ventizia. 

4.*  LVndo-arterite  obliterante  sifilitica  acuta,  quand'anche  vogliasi 
pure  indipendente  dall'arterlte  granulosa  qui  presente  (una  separazione 
non  fondata  della  cosa),  si  distingue  dairendo-arterite  obliterante  cro- 
nica per  la  disposizione  raggiata  dei  connettivo  (non  concentrica),  e  la 
mancanza  di  ogni  organizzazione. 

5.*  Una  maggiore  estensione  ancora  che  la  tipica  endo-arterite 
obliterante  ha  quivi ,  Y  occlusione  vasaio  per  obliterazione  delle  pa- 
reti vasaii  con  cellule  rotonde  (arterite  granulorta).  Ambo  i  processi , 
indipendenti  fra  loro  combinansi,  e  dalla  eccessiva  organizzazione  Tuno 
ò  in  stato  di  scacciare  Taltro.  I  rasi  grossissimi  hanno  predilezione  per 
Tendo  arterite  obliterante,  i  più  piccoli  per  la  chiusura  mediante  infiW 
trazione  alla  quale,  chiusi  i  capillari  mai  sempre  devolvono. 

6.*  La  gomma  cutanea,  e  l'infiltrazione  sclerosa  sono  per  struttura 
e  storia  neoformazioni  sifilomatose  interamente  disgiunte  fra  loro.  Solo 
i  precedenti  elementari,  i  quali  ad  ambedue  conducono,  sono  paragona» 
bili,  ed  in  parte  identici. 

7.*  Un'esito  della  sclerosi  iniziale,  che  può  avvenire  dopo  una  per- 
sistenza di  anni,  ò  quello  dell'indurazione  gommosa.  Dai  residui,  per  lo 
\))ik  avventizi!,  infiltrati,  sifilomatosi  sviluppansi  prette  gomme  migliari, 
le  quali  giacciono  in  tessuto  connettivo  sclerotico  e  centralmente  ca- 
seose. Per  questa  metamorfosi  regressiva  risoontransi  cellule  giganti^, 
che  non  trovansfr  mai  nella  tipica  sclerosi  iniziale. 

8.*  In  tre  sclerosi  iniziali  escise,  come  fondamento  curativo,  solamente 
una,  oltre  un'anno,  fb  seguita  da  generali  manifestazioni. 
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Aflbdoiii  sillliticlie  4ell*oreeoUo  ;  del  doti.  Albbkto  H.  Buck.  {The 
American  Joum,  of  OCology,  New-Yoik^  gennigo  1879  e  Oiom.  liaiiano 
delle  miilattie  veneree  e  della  peUe^  aprile  1879). 

Il  dott.  Buck  ebbe  ad  osserrare  30  oasi  di  affezione  siflliiiea  deliV 
recebiOy  in  dne  soli  dei  qnali  ranricola  era  la  sede  di  cangiamenti  pa- 
tologici patognomonici  di  sifilide  costitazionale. 

Altre  tre  storie  si  riferiscono  a  lesioni  del  canale  auditivo  esterno 
cioò  ulcerazioni  del  canale,  gonfiezza  e  perforazione  della  membrana  del 
timpano,  occlusione  del  condotto  per  papule,  gomme,  ecc. 

In  molti  oasi  il  Buck  nota  non  essere  facile  conoscere  se  la  sordità 
è  prodotta  da  sifilide  o  da  complicazione  dei  nervo  auditivo,  e  quindi 
stabilisce  le  seguenti  classi  : 

1.*  Malattia  sifilitica  deiroreccbio  medio;  sette  casi; 

2?  Malattia  sifilitica  del  nervo  auditivo;  sette  casi. 

3.*  Malattia  sifilitica  deiroreccbio  medio  e  del  nervo  auditivo;  un- 
dici casi. 

Narra  pure  due  casi  di  lesioni  sifilitiche  del  timpano,  ciò  che  non  fu 
mftii  osservato  da  altri. 

Il  prof.  Gamberini  nota  a  proposito  di  questo  caso  come  non  sia  da 
meravigliarsi  se,  come  tal  fiata  si  trovi  lesione  funzionale  deiroreccbio 
nella  sifilile  costituzionale  che  migliora  sotto  la  cura,  si  poEsa  anche 
trovare  lesione  dello  stesso  organo  per  sifilide  diretta  come  egli  ne  vide 
alcuni  casi  sotto  forma  di  papule  o  periostosl  del  canale  uditivo  esterno. 

D«llt  oattiva  conformaiione  dei  denti  come  sintomt  della  siillido  nei 
iNUBbini;  del  dott.  R.  Blaohb.  {U  Union  Medicale^  21  janvier  1879). 

I  segni  rilevati  già  pel  primo  da  Hutchinson  sui  denti  dei  sifilitici 
adulti,  non  furono  dall'Autore  trovati  che  nei  bambini,  presso  i  quali  co- 
stituiscono secondo  lui  un  segno  patognomonico  della  malattia  venerea. 

Ecco  i  caratteri  di  questa  cattiva  conformazione  specifica.  Gii  incisivi 
sono  ineguali,  più- piccoli,  d'aspetto  gridìo  giallastro,  puntuti  od  intaccati; 
invece  di  essere  piiltti  sono  soventi  rotondi  e  sempre  distaccati  gli  uni 
dagli  altri,  avendo  più  o  meno  perduta  la  loro  forma  normale  per  una 
muta  precoce  dovuta  alla  perdita  dello  smalto.  I  canini  ed  i  molari  sono 
egualmente  modificati  nella  loro  forma  e  nella  loro  tessitura,  ma  in  grado 
minore.  In  generale  la  cattiva  conformazione  sifilitica  dei  denti  esìste  agli 
incisivi  superiori  ed  agli  inferiori,  molte  volte  non  stacca  che  i  superiori. 
Le  femmine  diedero  maggior  contingente  che  i  maschi,  e  la  più  giovane 
età  fu  di  18  me?i.  In  tutti  i  oasi  che  TAotore  potÀ  fare  investigazioni 
precise  sui  parenti,  trovò  sempre  confermate  le  sue  previsioni.  Conviene 
TAutore  che  molti  casi  passano  inosservati  od  incerti  per  la  difficoltà 
delle  indagini  anamnestiche  sui  parenti,  e  questo  principalmente  trat- 
tandosi di  denti  permanenti. 

Fournier  assevera  che  ebbe  più  volte  a  trovare  i  denti  informi  in 
adulti  sifilitici*  senza  sconfessare  ohe  possono  trovarsi  nei  bambini. 

Delestre  dentista  descrive  cosi  l'alterazione  in  discorso  : 
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I  denti  perdono  affatto  la  loro  trasparensa;  e  diventano  come  echi- 
8tosl|  la  Bcaglie  d'ostrica*  Tale  a  dire  sono  composti  di  strati  lamellari 
sovrapposti,  verdastri.  Gii  strati  sono  tanto  più  ispessiti,  e  in  maggior 
numero,  quanto  più  si  avvicinano  al  colletto  del  dente.  I  denti  sono 
inoltre  più  stretti  e  maggiormente  distrutti  al  bordo  libero  cbe  4I  col- 
letto (forma  en  ioumevis  di  Hutohinson).  Questi  denti  sono  ribelli. a4 
ogni  cura,  e  finiscono  per  distruggersi  a  briociole,  e  non  lasciano  cbe 
radici,  la  cui  superficie  libera  ò  completamente  molle,  e  sono  ana  causa 
permanente  di  irritazione  boccale. 

Archambanlt  comunicò  airAntore  una  storia  di  un  bambino  dell'età 
di  3  mesi  e  mezzo  nato  da  madre  sifilitica,  e  coi  segni  egli  pure  di  sifilide 
secondaria,  e  che  guari  come  la  madre  mediante  opportuna  cura.  In 
questo  bambino  la  prima  dentizione  fu  cattiva  ed  i  denti  furono  cariati, 
indi  esplosero  di  nuovo  le  manifestazioni  sifilitiche ,  ed  i  denti  dopo 
la  seconda  dentizione,  presentarono  caratteri  morbosi  speciali.  Cioò  i 
quattro  incisivi  superiori  erano  notevolmente  più  aperti  del  normale,  so- 
|>ratutTO  i  due  mediani. 

Ne  risulta  che  guardando  l'arcata  dentaria  nel  suo  insieme  si  vede 
alla  parte  anteriore  una  specie  di  grande  incavatura,  limitata  a  destra 
ed  a  sinistra  dai  due  canini,  e  gii  altri  denti  la  di  cui  linea  di  termine 
inferiore  discende  più.  bassa  che  quella  degli  incisivi.  Di  più  i  due  inci« 
sivi  mediani  che  sono  i  più  corti,  sono. anche  meno  larghi  di  quello  che 
lo  dovrebbero  essere,  per  cui  ne  risulta  che  sono  separati  i'uno  daU*a)- 
tro,  e  dai  due  incisivi  laterali  da  uno  spazio  considerevole.  A  questo  11- 
yello  i  denti  sono  scostati  gli  uni  dagli  altri  in  una. maniera  insolita, 
ciò  che  dà  alla  bocca  un  brutto  aspetto  e  come  da  vecchio.  Questi  denti 
non  hanno  la  forma  regolarmente  appiattita  dairavanti  airiadietro  de- 
gli incisivi  ordinaria  Al  punto  di  loro  sortita  dalie  gengive  sono  più 
spessi  che  negli  altri  punti,  sono  più  larghi,  sembrano  arrotondati,  ed  il 
loro  spessore  va  diminuendo  dall*alto  al  basso  e  neirinsieme  somigliano 
ad  un  cotogno.  Sulla  loro  faccia  anteriore  si  vedono  delle  scanellatare, 
un  poco  sinuose  dalla  radice  al  bordo  tagliente  e  separate  da  spazii  de- 
pressi. Il  bordo  tagliente  ha  una  disposizione  a  sega  irregolarmente  den- 
tellato. 

L' Autore  conclude  che  tutti  questi  caratteri  speciali  alla  sifilide  ba- 
steranno un  giorno  a  diagnosticare  una  sifilide  (!). 

Peiradenopatia  e  delle  linf  ngioiti  iifllitiohe,  e  del  psendo-aloero;  del 
dott  HoKTELoup.  (Annal.  de  Demiutolog.  et  de  Syphxliyr,  N.  1,  ^,  1878). 

L*  Autore  nel  trattare  della  sede  deHuicero  sifilitico  combatte  l'opi- 
nione di  Fournier  il  quale  nelle  sue  lezioni  sulla  sifilide  ammise  <  cbe 
in  luogo  di  limitarsi  come  si  crede  al  primo  gruppo  dei  gangli  corri- 
spendenti  airulcero,  Tinfezione  sifilitica  può  estendersi  ancbe  ai  gangUi 
posti  più  in  là.  >  Egli  non  vede  nei  fatti  esposti  da  Fournier  a  conferma 
del  suo  ammesso  che  una  semplice  coincidenza,  giacchò  molte  volte 
trovò  tumefatti  i  gangli!  anche  quando  non  vi  era  sifilide. 
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Esaminando  gli  ammalati  della  sua  sala  sopra  34  soggetti  sifilitici 
trovò  16  con  ganglil  iliaci  e  18  senza,  e  sopra  25  non  sifilitici  rinvenne 
9  volte  i  gangli!  iliaci  tamefatti,  e  16  volte  i  ganglii  iliaci  intatti.  Inol- 
tre per  la  frequenza  deiradenite  strumosa  paò  ben  darsi  facilmente  che 
8i  trovino  in  qualcuno  affetto  da  ulcero  sifilitico  ma  preesistenti. 

Fra  r  ulcero  e  l' acanopatia  si  trova  sovente  la  linfangioite ,  e  ciò 
pel  numero  grande  di  vasi  linfatici  delle  parti  genitali.  E  questa  ò  vi- 
sibile siccome  un  cordone  duro  6  alla  faccia  dorsale  del  pene,  o  tutto 
attorno  al  glande,  come  io  presentava  un'ammalato  curato  dall'  Autore 
stesso,  0  alla  corona  del  glande  che  in  tal  caso  può  anche  diventare 
tanto  indurata  da  minacciare  la  gangrena  del  glande  stesso,  tanto  più 
che  questo  aumenta  di  volume  per  la  linfangioite  e  può  subire  uno  stroz- 
zamento alla  sua  basr,  ed  allóra  subito  che  si  hanno  segni  del  processo 
gangrenoso  dairodore  che  emana  dal  prepuzio,  non  bisogna  tardare  ad  in- 
cidere il  prepuzio. 

Parla  in  seguito  l'Autore  di  un'altra  lesione  importante. 

Un  nomo  entrò  nell'ospedale  per  un'ulcero  al  solco  balano-prepuzialeu 
Questo  ulcero  ebbe  T  incubazione  di  ^3  giorni,  ed  allora  datava  da  12 
giorni;  quell'ammalato  presentava  inoltre  sulK  pelle  della  verga  una 
crosta  grigio  biancastra  che  si  manifestò  insieme  all'  ulcero ,  o  tutto 
al  più  due  o  tre  giorni  più  tardi.  Esso  aveva  l'aspetto  di  un'ulcero  cu- 
taneo (ulcero  crostoso  di  Pournier)  era  una  papula  coperta  da  crosta, 
della  larghezza  di  una  moneta  da  50  centesimi,  pochi<^simo  ispessita,  che 
copre  un'ulcerazione  rossa  senza  bordi  scollati  e  con  una  base  indurata. 
Esaminata  questa  erosione  con  una  lente,  si  trovava  al  centro  un  punto 
meno  brillante  un  poco  più  profondo  che  toccan  iole  con  un  crine  si  può 
farlo  penetrare  per  una  piccola  estensione,  mentre  nei  punti  circo^^tanti 
ò  assolutamente  impo^8ibile  arrivare.  Al  di  sopra  ed  al  di  sotto  di  que- 
sta ulcerazione,  dove  avvi  l' induramento  sul  quale  riposa,  sentesi  un 
Taso  linfatico  indurato.  Questa  lesione,  d'altronde  non  troppo  rara,  e  che 
gaarisce  rapiJamente,  lasciando  solamente  un  nodo  duro,  non  è  un  vero 
ulcero,  secondo  l'Autore,  ma  una  lesione  dei  vasi  linfatici,  di  cui  non 
ne  può  dare  una  spiegazione  patogenica  positiva,  ma  che  vorrebbe  chia- 
mare falso  ulcero,  pseudo- ulcero.  Ammesso  questo,  certamente  verreb- 
bero ad  essere  diminuiti  i  casi  di  ulcero  multiplo  nella  stessa  regione. 

Delle  diverse  forme  di  blennorragia  natortle,  e  dei  risaltati  fomiti 
dall'endoscopio  ;  del  dotU  Ghunpbld.  {Revue  des  Sciences  méd  15  ot- 
tobre 1818). 

Secondo  l'Autore  la  blennorragia  si  distingue  in  cinque  forme  se- 
condo i  dati  endoscoplci, 

1.*  Blennorragia  acuta  in  cui  l'esame  endoscopico  non  può  essere 
praticato  subito.  Ma  appena  che  ò  possibile  si  riscontra  in  questo  sta- 
dio la  mucosa  di  colore  rosso  oscuro  uniforme ,  quasi  violaceo ,  ed  in- 
vece dei  numerosi  solchi  abituali  si  vedono  solamente  due  o  tre  depres- 
«ioni  lineari,  fra  1  quali  la  mucosa  forma  dei  rialzi  mezzo  cilindrici.  In 
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certi  punti  l'epidermide  ò  scomparsa  e  lascia  vedere  delle  erosioni  pnn- 
tìformi  salla  mucosa  infiammata,  ingrossata  e  sangainante  al  menomo 
contatto,  ed  avente  perduta  la  sua  consistensa.  Più  tardi  la  macosa 
perde  il  color  rosso  scuro,  e  prende  una  tinta  rosso  viva.  Il  lume  dei 
canale  ebe  era  gonfiato  tende  a  riprendere  la  sua  forma  normale.  Le 
parti  anteriori  del  canale  soprattutto  tornano  allo  stato  primitivo  pri- 
ma delle  parti  profonde,  e  principalmente  prima  della  porzione  prosta- 
tica, dove  si  ò  localizzata  Tinfiammazlone. 

2.*  Orchite  membranosa.  In  questa  la  mucosa  è  maggiormente  ede- 
matosa, e  più  rigida  che  nella  l.*  ferma,  il  pus  poco  fluido  resta  ade- 
rente alle  pareti  del  canale.  Inoltre  la  mucosa  ò  ricoperta  da  un*essu- 
dato  biancastro  che  non  occupa  in  generale  che  la  porzione  anteriore 
del  canale,  mentre  le  parti  profonde  sono  pochissimo  alterate.  Verso 
Tettavo  giorno  l'essudato  diminuisce,  poi  a  poco  a  poco  scompare  la- 
sciando al  dissotto  una  mucosa  di  color  rosso  lucente.  Da  questo  mo- 
mento ruretrite  prende  i  caratteri  della  blennorragia  ordinaria. 

3.*  L'  uretrite  semplice  presenta  iperemia  semplice  senza  alterazione 
del  lume  del  canale.  Questa  ò  conseguenza  di  traumi,  e  di  abuso  di 
coito. 

4.*  Uretrite  granulosa.  In  questa  le  lesioni  si  estendono  più  in  pro- 
fondità che  in  superficie.  Suo  luogo  di  elezione  ò  in  generale  la  porzione 
bulbosa  dell'uretra  e  qualche  volta  si  sviluppa  al  livello  della  prostata. 
Attacca  generalmente  tutta  la  circonferenza  del  canale  Anatomicamente 
ò  costituita  da  ispessimento  e  da  proliferazione  delie  papille  della  mu- 
cosa, ed  ò  caratterizzata  alP  esame  endoscopioo  da  assenza  delle  pieghe 
della  mucosa,  e  da  un  rossore  uniforme  ed  In  qualche  punto  da  eleva- 
tezze puntiformi  che  le  danno  uo*a8petto  di  feltro.  Le  pareti  del  canale 
sono  piuttosto  rigide,  ed  il  lume  del  canale  ò  figurato  da  un^ovale  allun- 
gato. Queste  lesioni  sono  di  sovente  difficili  a  trovarsi  colL*endoscopio,  se 
non  vi  ha  dolore  fisso  in  qualche  punto  o  spontaneo  o  suscitato  col  ca- 
tetere, che  guidi  TosserTatore.  Questa  forma  costituisce  il  substratam 
anatomico  della  blennorrea  senza  che  ne  sia  l'unica  causa. 

5/  La  quinta  forma  comprende  Turetrite  erpetica,  e  Tulcero  uretrale, 
fi  soventi  accompagnata  d*ascessi  poi  uretrali  o  uretrali  aperti  nel  canale. 

L^uretrite  erpetica  ò  caratterizzata  da  produzione  nel  canale  di  ve- 
scicele  puriformi  dietro  alla  fossa  vescicolare.  In  questa  forma  lo  scolo 
ò  poco  abbondante  ma  molto  persistente  e  la  cura  più  razionale  ne  ò  la 
cauterizzazione  col  mezzo  deirendoscopio. 

L'ulcero  uretrale  potrà  conoscersi  o  dalla  qualità  dello  scolo  o  ve- 
dendolo coirendoscopio. 

L' Autore  poi  descrive  una  forma  particolare  di  nretrite  costituita 
dalla  presenza  di  strisce  biancastre  parallele  sulla  mucosa,  della  lun- 
ghezza di  due  a  tre  centimetri,  separate  da  nastri  rossastri.  Questo 
aspetto  sembra  dovuto  ad  una  proliferazione  epiteliale  paralella,  di  cui 
non  è  ancora  certa  la  natura. 
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In  OD  caso  fa  consecutiva  ad  an*  aretrite  bìennorragica  non  ancora 
guarita  e  che  resistè  ad  ogni  cara,  aactie  alle  cauterizzazioni  le  più 
energiche. 

Ble  norragii  uretrale  arente  per  origine  rinoeulazione  di  pus  di  una 
glandola  del  Bartolini  supp  rata.  Cura  ojI  Santal  giallo,  d'uarigione  com- 
pleta in  28  giorni  ;  del  dott  Pjlbur.  {Annal.  de  detmat.  ei  de  Syphi- 
ligraph.  N.  5,  1878). 

Uq  uomo,  robusto  sano,  di  anni  30,  4  giorni  dopo  un  coito  sospetto 
flonti  bruciore  nel  mingere  e  vidde  svilupparsi  una  blennorragia.  L*Au- 
tore  al  quale  ricorse  questo  ammalato  ebbe  la  fortunata  coincidenza 
di  poter  visitare  la  donna  dalla  quale  avrebbe  dovuta  dipendere  Tinfe* 
zione.  E  trovò  a  prima  vista  niento  agli  organi  genitali  esterni,  e  nulla 
lungo  la  vagina  ed  al  collo  uterino,  solo  ritirando  lo  speculum,  da  quo- 
sta  che  in  quella  donna  non  era  molto  rilassata,  vide  sotto  la  pres- 
sione delle  valvole  contro  la  parete  sinistra  sortire  qualche  goccia  di 
pus  da  un  forellino  che  non  era  che  fi  condotto  della  glandola  del  Bar- 
tolini sappurata.  Da  questa  fonte  Tammalato  era  stato  contaminato. 

La  cura  consistette  nei  primi  10  giorni  in  cui  persistettero  e  giun« 
sero  al  loro  culmine  i  fenomeni  attivi  neiramministrazione  di  acqua  di 
OontrexevUle  e  di  acqua  d*orzo,  bicarbonato  sodico,  e  bromuro  di  po- 
tassio contro  Terezione  notturna. 

Airunillcesimo  giorno  in  cui  persistevano  T  erezione  notturna  dolo- 
rosa, ed  i  fenomeni  acuti  cominciò  Puso  del  Santal  giallo  di  Bretonneau 
alla  dose  di  9  capsule  da  prendersi  3  per  3  Nei  giorni  successivi  il  nu- 
mero di  queste  capsule  fu  |.ort^to  fino  a  18^  e  questo  al  20^  della  ma- 
lattia, indi  mano  mano  si  ritornò  uno  a  prenderne  sei  nella  giornata.  I 
fenomeni  in  questi  giorni  si  amansarono  e  lo  scolo  pel  28^  era  compie-' 
tamente  scomparso.  . 

L*  Autore  dice  che  questo  caso  clinico  fissa  la  sua  attenzione  sopra 
tre  punti. 

1.*  Sulla  cura  fatta  senza  bagni  ad  onta  dei  fenomeni  acuti. 

2.®  Sulla  rapidità  della  guarigione,  la  quale  non  ò  cosi  facile  a  mono 
non  si  tratti  di  quelle  blennorree  tanto  frequenti  nelle  prostitute  le  quali 
più  che  da  contagio  dipendono  da  traumatismo. 

3.®  Suirammmistrazione  del  Santal  assieme  alle  acque  alcaline,  che 
produsse  la  guarigione  completa  18  giorni  dopo  la  sua  prima  presa, 
avendone  preso  in  tutto,  V  ammalato,  183  capsule  compresevi  40,  date 
per  soprapiù,  cioò  72  grammi  di  essenza,  i  di  cui  estremi  di  ammini- 
strazione furono  di  7  grammi,  e  20,  e  di  2  grammi  e  40  al  giorno.  É  a 
notarsi  infine  che  il  Santal  fu  prescritto  ailoraqaando  il  pus  era  verda- 
stro e  più  abbondante,  e  che  tre  giorni  dopo  arasi  già  fatto  giallastro, 
poi  color  del  latte  per  cui  poco  dopo  cessò  completamente. 

Soll'impiego  terapeutioo  del  latte  di  nutrioe  jodato;  del  dott.  Lazan- 
MKX.  (  y.erierljahrschrifi,  fùr  dermaL  und  syphU%  i878). 

Una  donna  da  qualche  tempo  sifilitica,  allattava  un  bambino  di  5  mesi 
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nato  da  lei.  Le  manifestazioni  delia  madre  consisterano  di  sifilidi  cuta- 
nee tobercolari  a  gruppi,  li  bambino  era  coperto  da  sifilidi^  placche  & 
papale  ulcerate  che  datavano  dalla  fine  del  quarto  mese  di  vita* 

Per  cura  al  bambino  non  si  prescrissero  che  precetti  di  igiene,  men- 
tre alla  madre  veniva  amministrato  il  joduro  di  potassio  alla  dose  di  un 
grammo  al  giorno  da  prendersi  in  due  volte. 

Nel  primo  giorno  il  jodio  fu  trovato  nelP  urina  e  nel  latte  della 
madre,  mentre  neirorina  del  bambino  non  si  trovò  con  certe7za  che  U 
secondo  giorno.  La  ricerca  del  Jodio  fu  fatta  per  mezzo  del  solforo  di 
carbonio,  del  nitrito  di  potassa  e  deiracido  solforico.  Queste  esperienze 
furono  rinnovate  di  sovente»  e  molte  volte  si  trovò  neirorina  del  barn» 
bino  senza  trovarlo  nel  latte  della  madre. 

L'an)ministrazione  del  Joduro  venne  in  seguito  sospesa,  e  quando  si 
fu  assicurati  che  reiiminazione  ne  era  stata  completa  dopo  un  riposo  di 
parecchi  giorni,  l'esperienza  fu  di  nuovo  ripresa.  Due  ore  dopo  l*  inge* 
stione  del  medicamento  alla  dose  di  50  centigrammi  dalla  madre,  iljo» 
dio  non  fu  trovato  nelle  orine  del  bambino,  ma  si  fece  evidentissimo 
mezz'ora  dopo. 

Tanto  la  madre  che  il  bambino  guarirono,  senza  che  la  secrezione 
lattea  fosse  alterata  nò  in  qnalità  nò  in  quantità. 

Placche  mnoose  delle  tonsille  e  della  vulva,  corate  colla  esportaaloiia 
della  parte;  del  dott.  Cornil    (Legou  sur  la  jyp/it7i>,  Paris  187:^). 

È  una  storia  interessante  perrhò  prova  come  nei  soggetti  sifilitici 
possonsi  fare  delle  operazioni  anche  di  una  certa  importanza  senza  in* 
convenienti. 

Una  giovane  di  18  anni,  il  5  aprile  1878  entra  a  Lonrcine;  due  anni 
prima  ebbe  placche  mucose  alla  vulva  che  guarirono  dopo  alcune  set- 
timane, e  riapparvero  solo  15  giorni  prima  della  sua  entrata  all'ospe- 
dale. 

Allo  stato  presente  si  osservano  6  placche  mucose  sulle  piccole  lab» 
bra,  a  base  indurata  ed  alcune  ulcerate,  ed  alte  alPano,  accompagnate 
da  adenite  specifica  agli  inguini.  Inoltre  placche  mucose  ulcerate  sopra 
la  tonsilla  sinistra  ed  alla  parte  interna  delle  labbra.  Curata  col  liquore 
di  Van  Swieten  in  25  giorni  guarisce.  Ai  13  di  giugno  rientra  a  Lonr- 
cine per  nuova  comparsa  delie  placche  alla  vulva  ed  all'ano,  mentre  le 
tonsille  sono  ipertrofiche,  coperte  da  placche  mucose  opaline  volumi- 
notje,  ma  non  ulcerate,  e  inoltre  presenta  altre  placche  sul  pilastro  an- 
terior  destro.  Il  14  giugno  la  tonsilla  sinistra  ò  esportata  coi  tonsillo- 
tomo.  Si  prescrivono:  il  liquore  di  Van  Swieten,  gargarismi  emollienti 
e  cauterizzazii>ni  della  parte  col  nitrato  d'argento.  Al  18  la  piaga  di 
esportazione  della  tonsilla  ò  affatto  cicatrizzata  senza  lasciar  traccia  di 
placca  muco!<a,  mentre  le  placche  che  coprono  la  tonsilla  destra  sono 
appena  diminuite.  ^ 

Lo  stesso  Autore  nelle  medesime  lezioni  sulla  sifilide  riferisce  un'al- 
tro caso  di  placche  mucose  d'aspetto  ulceroso  poste  sol  picoolo  labbra 
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«ÌBiftro,  in  cai  ta  fatta  Tesportazione  della  porzione  tnme&tta  ed  indu- 
rata dei  piccolo  labbro  sol  qnale  esisteva  la  lesione.  Dopo  non  molti 
giorni  la  piaga  risaltante  dairoperasione  era  internamente  cicatriziata 
e  la  cicatrice  impercettibile. 

Bella  enra  delle  Tarie  speoie  di  adeniti  Teneree  vsata  nella  elinioa 
delle  malattie  Teneree  e  entanee  di  Bolugna;  dei  dott.  A.  Caramitti. 
{(Hom.  delle  malattie  veneree  e  delta  pelle,  ottobre-dicembre  1878). 

L'Autore  assistente  alla  clinica  del  dott.  Gamberini ,  e  che  vide  da 
questi  curare  dal  maggio  1877,  al  maggio  1878,  90  ammalati  di  babbone, 
ne  scelse  fra  questi  »  undici  casi  che  offrivano  tutte  le  varie  specie  di 
adenìti,  le  complicazioni  possibili,  ed  anche  una  notevole  gravezza,  e  le 
riferisce,  commentandole  in  seguito  con  varii  ragionamenti  dai  quali  per 
la  parte  pratica  si  può  dedurre  quanto  segue  : 

1.*  Che  nei  casi  d*  individui  linfatici,  molto  sensibili  alle  medicature, 
e  che  il  medico  non  può  aver  continuamente  sutt*  occhi  ò  meglio  esci- 
dere  i  lembi  .del  bubbone. 

2.*  Nelle  adeniti  virulente  ulcerose,  appena  inciso  largamente  il  bub- 
bone, gioverà  asportarne  i  lembi  adoperando  i  detersivi  o  le  cauteriz- 
zazioni se  i  lembi  si  esulcerassero.  Ed  a  questo  scopo  si  potranno  ado- 
perare il  jodoformio,  l'unguento  benedetto  (preparazione  speciale  di  Bo- 
logna) le  soluzioni  di  acido  fenico,  il  nitrato  acido  di  mercurio. 

3.^  Nelle  adeniti  con  periadenite,  e  massime  se  fungose,  scrofolose  o 
strumose  il  miglior  mezzo  ò  lo  snudeamento,  e  non  convenendo  questo 
si  useranno  i  trocisci  caustici. 

4.*  Nelle  periadeniti  in  cui  la  marcia  ò  quasi  sempre  molto  profonda» 
farà  presto  Toncotomia,  applicando  poi  il  tubo  scaricatore,  od  altro  mezzo 
di  fognatura.  Nella  semplice  iperplasia  connettivale  una  generosa  appli- 
cazione di  mignatte  può  guarire  le  periadeniti  in  pochi  giorni.  Le  doc- 
ciature,  le  injezioni  sottocutanee  con  joduro  potassico,  e  la  compressione 
sono  mezzi  da  non  ripudiarsi. 

5.**  Lo  sbrigliamento  sottocutaneo  glandolare  di  Auspitz,  e  Tassorbi- 
mento  del  pus  mediante  un  sifone  può  riescir  bene  nelle  semplici  mono- 
adehiti. 

6.^  La  soluzione  di  acido  fenico  ò  preferibile  a  quella  di  salicilato 
di  soda  quale  detersivo. 

Bel  jodoforme  neUa  terapia  delle  malattie  veneree;  Nota  del  dottor 
D.  Babduzzi.  (Qiom.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle^  ottobre-di- 
cembre 1878). 

Il  Barduzzi  che  adoperò  il  jodoformio  per  uso  estemo  e  lo  trovò  utile, 
come  altri,  nelle  ulceri  fagedeniche,  nelle  ulcerazioni  consecutive  a  bub- 
boni,  nel  secondo  periodo  della  epididimite  blenoorragica,  nelle  adeniti 
iperplastiche,  sifilitiche,  lo  provò  pure  per  uso  intemo  in  12  casi  di  si- 
filide costituzionale  al  cosi  detto  periodo  secondario,  in  sostituzione  dei 
joduro  di  potassio  e  del  mercurio,  ed  in  media  vide  scomparire  le  mar 
nifestazioni  cutanee  e  mucose  nello  spazio  di  quindici  giorni.  In  un  caso 
RiHstm  36 
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poi  di  sifilide  secondaria  galoppante ,  T  ammalato  in  45  giorni  lasciava 
Tospedale  in  condizioni  soddisfacentissime,  guarito  dalle  manifestazióni 
catanee,  mentre  Ti  era  entrato  in  uno  stato  quasi  di  cachessia. 

Il  jodoforme  a  questo  ammalato  venne  dato  alla  dose  di  una  pillola 
di  5  centigramml,  dopo  qualche  giorno  di  due  pillole,  una  la  mattina  e 
Tfiltra  la  sera,  e  si  accrebbe  progressivamente  fino  a  portarlo  a  50  cen- 
tigrammi  al  giorno  in  4  pillole. 

1.^  Seta  sopra  un  punto  di  terapeutioa  della  eorina. 

2.^  Impiegro  dell'  aoido  eromioo  nelle  aflbaioni  slfllikiolie  della  boeea  e 
della  mucosa  della  laringe  ;  del  dott.  Pospblow  e  L.  Jullibn.  {Annales 
de  dermat,  et  de  eyphiUgraph,  N.  5,  1878). 

L^  A  meglio  rendere  proficue  le  abluzioni  delle  vie  fàringo-nasali  fatte 
per  aspirazioni  dalle  narici  di  un  liquido,  il  dott.  Juilien  invece  di  ado- 
perare il  vuoto  del  palmo  della  mano  come  continente  del  liquido  da 
aspirare,  consiglia  di  adoperare  una  spugna.  E  questo  perchò  crede  as- 
solutamente insufficiente  il  primo  modo  di  operare,  stante  che  molti  am- 
malati sono  inabili  a  far  entrare  il  liquido  nelle  narici,  e  la  quantità 
che  vi  penetra  ò  assolutamente  illusoria. 

Ecco  il  suo  modo  di  procedere:  l'ammalato  deve  portare  le  narici 
sopra  una  spugna  ben  imbevuta  del  liquido  da  aspirare.  Questa  modifi- 
cazione facilita  enormemente  Toperazione,  e  l'ascensione  del  liquido  ò  resa 
facile  anche  dalPingresso  di  un  poco  di  aria.  Ma  egli  fa  ancora  molto 
calcolo  sulla  posizione  della  testa  di  colui  che  deve  aspirare.  Se  la  testa 
deirammalato  resta  nella  stessa  posizione,  il  liquido  penetrando  nelle 
narici  in  direzione  obliqua,  tutta  la  parte  anteriore  delle  fosse  nasali 
non  ne  viene  bagnata,  cosi  l'abluzione  nasale  deve  essere  fatta  in  3 
tempi.  Nel  primo  la  fronte  dovrà  essere  orizzontale,  nel  secondo  la  fronte 
essendo  inclinata  a  45  gradi  ne  viene  irrigata  il  terzo  medio,  infine  pel 
terzo  posteriore,  basta  tenere  la  testa  diritta  col  piano  della  fronte  ver- 
ticale, ed  allora  il  liquido  scola  nella  faringe. 

2.^  Il  dott.  Juilien  neir  esporre  quanto  ha  scritto,  il  dott.  Pospelow 
suir acido  cromico,  che  lo  riteneva  il  più  potente  dei  topici  contro  gli 
accidenti  sifilitici  superficiali,  non  si  mostra  affatto  di  tale  parere. 
Infatti  secondo  Pospelow  una  soluzione  di  1  grammo  di  acido  cro- 
mico sopra  quaranta  d'acqua  per  le  esfoliazioni  epiteliali  della  bocca , 
e  quella  di  un  grammo  sopra  ottanta  per  le  lesioni  della  laringe,  ò  su- 
periore ne*  suoi  effetti  medicativi  al  nitrato  d'argento,  al  solfato  di  rame, 
alla  glicerina  jodata.  Il  dott.  Juilien  invece  crede  molto  migliore  a  tutti 
questi  preparati,  ed  all'acido  cromico  poi  più  che  a  tutto  il  nitrato  acido 
di  mercurio  quando  sia  adoperato  a  dovere,  cioè  toccando  le  parti  leg- 
germente ed  adoperando  un  bastoncino  sottile,  appena  intriso  nel  cau- 
stico in  modo  da  evitare  che  questo  venga  diffuso,  e  non  cada  più  in  là 
del  punto  toccato.  L'acido  cromico  invece  dovrà  essere  riservato  a  quei 
casi  dove  abbisogni  di  produrre  in  poco  tempo  una  potente  costrizione 
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idei  tessati,  uqo  sgorgo  di  essi.  E  ciò  avverà  più  facilmente  nelle  ma- 
nifestazioni terziarie  della  laringe. 

Un  caso  di  amanrosi  sifllitiea  con  paralisi  del  8.^,  4.^  e  6.<^  narro  oe- 
Telirale  guarito  ool  decotto  del  Pollini;  Lettera  e  storia  del  prof.  Qua- 
QLUio.  (Qiomàle  Italiano  delle malaUie  veneree  e  della  pelle,  agosto  1878). 
Di  questa  bella  guarigione  fa  dato  conto  nella  Rivista  di  Farmaco^ 
^gia  dello  scorso  anno.  (<  Ann.  Univ.  di  Med.  >  Voi.  CGXLVI,  p.  176). 
Bella  cura  del  tumore  blennorragieo  dello  scroto  colla  medioaaione  di 
-OTato-oaoutcliouc  di  Langlebert;  del  dott.  Horahd.  {Annoi,  de  dermat  et 
de  syphiligrapK  N.  4,  1878). 

GomiDcierò  col  dire  che  TAatore  preferisce  dare  airepididimite  blen- 
norragica  comnnemente  detta,  il  nome  di  tumore  blennorragieo  dello 
scroto  percbò  questa  denominazione  ha  il  vantaggio  di  non  pregiadi- 
oar  nulla  in  riguardo  alle  parti  attaccate  le  quali  sono  generalmente 
multiple. 

L' Autore  preferisce  il  processo  che  descriveremo  alla  cura  antiflogi- 
stica per  grincomodi  che  quella  porta  seco,  gli  accidenti  che  vi  possono 
susseguire,  ed  il  tempo  più  lungo  in  cui  si  può  raggiungere  la  guarigione. 
L'uso  del  cotone  e  del  caoutcbouc  venne  suggerito  pel  primo  da  Lan- 
glebert, 1*  Autore  lo  adoperò  airAntiquaille  in  più  di  200  casi  come  me- 
todo esclusivo  nel  tumore  blennorragieo  dello  scroto  con  risaltati  che 
lasciano  nulla  a  desiderare. 

Ecco  il  modo  di  usarne.  Si  adopera: 
1.^  Un  grosso  strato  di  cotone  cardato. 

2.^  Un  pezzo  di  tela  di  gomma  elastica  della  larghezza  di  20  centim., 
su  30  di  lunghezza,  forata  vicino  ad  uno  dei  margini  per  lasciarvi  pas- 
sare il  pene. 

3.^  Un  sospensorio,  che  differisce  essenzialmente  da  quelli  che  si  tro- 
I  vano  in  commercio.  Questo  sospensorio  ò  di  tela.  Aperto  ha  una  forma 
triangolare  leggermente  concava;  ò  forato  al  suo  orlo  superiore  in 
modo  da  lasciar  passare  il  membro.  Porta  a  ciascuno  de'  suoi  angoli  un 
largo  laccio  per  servire  uno  di  cintura  e  Taltro  di  sotto-coscia  ;  i  margini 
laterali  sono  incavati  ad  una  certa  altezza,  e  questo  incavo  ò  munito  di 
due  piccoli  attacchi  per  serrarlo.  Infine  il  margine  superiore  misura  0,22 
centimetri;  i  margini  laterali  ad  incavo  aperto  0,17,  la  curvatura  me- 
diana a  Bosper  serio  allacciato  0,24. 

L'applicazione  ne  ò  facile,  ma  va  fatta  bene.  Lo  scroto  essendo  rial- 
zato il  più  che  ò  possibile  sul  pube  si  applica  dapprima  il  cotone  car- 
dato, poi  la  tela  di  caoutchouc,  mettendo  la  parte  gommata  in  contatto 
col  cotone;  infine  il  sospensorio  mantiene  il  tutto  immobile,  esercitando 
•una  moderata  compressione. 

Questo  apparecchio  deve  restare  in  sito  6.  od  8  giorni,  e  passati  que- 
sti se  il  tumore  è  ancora  voluminoso  si  rinnova  rapparecchio,  servendo 
della  stessa  tela*,  e  se]  il  tumore  ò  diminuito  si  compie  la  guarigione 
•con  una^.pomata  od  un  cerotto  risolvente.  Non  bisogna  lasciare  Tappa-^ 
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reochio  più  di  otto  giorni  a  posto,  perohò  allora  la  compressione  non  ^ 

più  ben  fatta,  e  pel  sudore  che  ha  provocato  ò  facile  che  lo  scroto  siasi 

escoriato. 

Dalla  statistica  deirAutore  risulta  ohe  la  dorata  media  deiraf^pUca- 
sione  di  questo  apparecchio  ò  di  13  a  14  giorni. 

Il  primo  effetto  ne  ò  V  immediato  sollievo  dell'ammalato,  dimodochè^ 
rAutqre  ne  vide  alcuni  levarsi  subito  dopo,  e  lo  adopera  sempre  con* 
vantaggio  nelle  coiisaltazioni  ambulatorio.  In  un  ci^  solo  il  dolore  per- 
sisto a  lungo,  e  fu  accompagnato  da  sintomi  gravi  peritoneali  che  abhir 
sognarono  altra  cura. 

Generalmente  dopo  8  giorni  il  volume  del  tumore  ha  già  diminuito- 
considerevolmente,  ma  però  in  altri  casi  fa  dnopo  una  seconda  applica» 
zione  ed  in  taluni  una  terza.  Quando  il  tumore  ò  doloroso  e  non  cede 
per  raccolta  di  liquido  nella  vaginale,  bisogna  evacuarlo  prima  di  riap- 
plicare il  nuovo  apparecchio,  e  favorire  la  risoluzione  del  tumore  con 
joduro  di  potassio  per  uso  interno. 

Nel  modo  di  azione  questa  medicatura  realizza  tre  condizioni  emi- 
nentemente favorevoli:  ì.^  l'immobilità;  2.^  la  compressióne;  3.^  il  sa* 
dorè,  ai  quale  l'Autore  dà  molta  importanza  por  la  risoluzione,  talchò^ 
quando  Tinfiammazione  ò  molto  acuta  cerca  di  esagerarlo  polverizzando 
il  cotone  cardato  con  calce  estinta  e  cloridrato  di  ammoniaca. 

Prolusione  al  corso  di  siflografla  e  dermatologia  per  rsnno  icoU* 
itioo  1878-79,  ohe  ragiona  del  traumatismo  in  rapporto  colla  sifilide  ;  del 
dott.  Pietro  Gambbrini.  (Oiom,  Ital.  delle  malattie  veneree  e  della peUe^ 
febbrsgo  1879). 

Il  prof.  Gamberini  in  questo  suo  discorso  si  occupa  dapprima  della 
diagnosi  delia  bienne rragia,  dell'ulcero  sifilitico,  e  dei  morbi  venerei  in 
genere,  dicendoli  di  non  tanto  facile  diagnostico,  e  tanto  più  pòi  se  si 
parla  delle  manifestazioni  costituzionali  sifilitiche.  Nò  in  stato  di  dubbia 
ò  sempre  valido  il  criterio  della  cura  esplorativa,  la  quale  anzi  può  es- 
sere  non  solo  inutile  ma  anche  dannosa,  e  sola  può  dar  profitto  in  mana 
ad  abile  conoscitore  di  sifilografia. 

Quanto  al  traumatismo  nel  campo  della  sifilide  come  modificatore  di 
qn^ta ,  alcuni  lo  ammettono  altri  no  ;  in  generale  però  oggi  pre- 
vale la  credenza  che  la  sifilide  possa  Influensare  le  lesioni  traumatiche 
e  l'Autore  accoglie  questa  credenza  ma  solamente  in  una  data  misura  e 
non  quale  legge  generale.  Da'  suoi  studii  risulta  che  il  traumatismo  ri- 
mane indifferente  flnchò  Tuloero  compie  le  sue  fasi  localmente,  mentre 
allorchò  la  sifilide  imperversa  o  sulla  cute  o  sulle  mucose  allora  pos- 
sono succedere  due  fatti  opposti,  o  rinfluenza  sifilitica -danneggia  il  trau- 
matismo, 0  questo  rimane  affatto  esente  dal  riflesso  sifilitico.  Cosi  la  vi- 
cinanza di  posizione  del  trauma  od  un  accidente  sifilitico  ò  cagione  che 
il  primo  ne  risenta.  Nella  sifilide  terziaria  non  può  ancora  dire  una  pa- 
rola certa  in  proposito  perchè  fino  ad  ora  l' Autore  ebbe  fatti  negativi 
e  null'altro. 
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Bsamina  quindi  il  risoltato  dell*  osBerratione  di  altri  che  si  ocoapa- 
irono  dell'alimento  in  discorso,  e  mentre  trova  accettabili  le  concla- 
«ioni  formulate  dal  Petit  le  vede  in  parte  contraddette  da  quelle  del 
Bnsterhoff  ;  ricorda  i  scritti  di  Lee,  di  Yidal,  parla  deirulcero  intraure- 
trale  nella  blennorragia,  e  delPautoinoculazione  del  pus  ulceroso,  e  come 
per  dare  Tinfezione  possa  occorrere  solo  Tinnesto  del  sangue  di  un  sifi- 
litico. Rileva  la  difficoltà  di  diagnostico  delle  forme  terziarie  coi  morbi 
comuni,  citando  ad  esempio,  le  gomme  in  confronto  col  flemmone  e  con 
vm^ascesso ,  la  cui  risultante  piaga  pub  essere  creduta  influenzata  dalla 
Ine  celtica.  Rammenta  Tequlvoco  tra  1  mali  primitivamente  e  fondamen- 
talmente specifici,  con  quelli  in  cui  la  sifilide  ò  solamente  una  compli- 
cazione; e  come  talvolta  processi  morbosi  acuti  apportino  beneficio  al- 
l*evoluzione  della  sifilide,  principalmente  iperemioa,  e  dell' effetto  oppe- 
rò se  tratttisi  di  sifilide  lenta  discrasica.  Finisce  l'Autore  la  sua  prolu^ 
0ione,  trattenendosi  sul  diagnostico  delle  dermatosi  sifilitiche,  e  colla  pos- 
sibilità  della  sifilide  ad  ingenerare  altre  discrasie  ;  ciò  che  non  ammette, 
accettando  solo  che  quella  possa  formare  solo  una  disposizione  ad  altre 
malattie,  quali  la  scrofola,  la  tubercolosi,  il  canoro. 


:n-e2GX«ox^oc3-xe: 


Oli  AnnàU  alla  fine  d*ogni  semestre  avranno  il  mesto  uffizio  di  ri* 
cordare  i  medici  italiani,  ohe,  defunti  in  quel  frattempo ,  bene  merita- 
rono della  scienza  e  dell'arte  come  scrittori,  come  pratici  o  maestri, 
Kon  saranno  elogj  o  biografici  ma  semplici  cenni.  Se  non  che  volendo 
noi  che  gli  uomini'  siano  giudicati  dalle  stesse  loro  opere,  p)'ocureremo 
41  dare  di  queste  contezza,  siccome  esatto  elenco  degli  scritti  pubbli- 
cati. Da  ciò  la  necessità  di  differire  sì  fatti  ricordi  per  aver  agio  di 
raccogliere  le  opportune  indicazioni,  e  dare  così  modo  ad  altri  di  porgere 
più  largo  tributo  di  gratitudine ,  di  meglio  estimare  i  frutti  dell'inge- 
gno, che  sempre  vorremmo  fatti  migliori  dalla  bontà  deiranimo. 

BERTI  AHTONIO. 

Nato  in  Venezia  nel  1812,  vi  moriva  il  24  marzo  di  quest*  anno  nel- 
Taula  del  Consiglio  comunale  mentre  prendeva  parte  a  discussioni  in- 
tomo ad  argomenti  di  pubblica  sanità.  Passò  V  infanzia  neir  agiatezza  : 
poscia,  andata  in  rovina  la^miglia  sua  che  attendeva  a'commercj,  ebbe, 
per  buscarsi  da  vivere,  a  dare  lezioni,  a  scrivere  sa  pei  giornali:  in 
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Padova  era  ad  uq  tempo  precettore  in  una  casa  signorile  e  studente 
medicina.  Laureato,  andò  medico  condotto  a  Teolo  e  Montagnana.  Prese- 
parte  ai  rivolgimenti  del  1848|  e  durante  il  memorabile  assedio  di  Ve- 
nezia fu  medico  assistente  in  un  Ospedale  militare.  Ritornata  la  domi* 
nazione  straniera,  gli  fa  imposto  il  domicilio  nella  nobile  e  sventuratfr 
città;  dove  prese  ad  esercitare  Tarte,  ma  con  poca  fortuna  in  su  le 
prime»  percbò  tenuto  piuttosto  letterato  e  teorico,  cbe  medico  pratico  r 
e  però  non  potò  entrare  come  primario  nello  Spedale  che  con  molta 
difficoltà.  Ebbe  quindi  la  cura  delle  pazze,  ed  allora  si  diede  in  ispecial 
modo  allo  studio  delle  malattie  mentali  e  nervose.  Egli,  che  avea  saputo 
lottare  contro  Tavversa  fortuna,  ebbe  pure  forza  di  rifare  la  propri» 
educazione  scientifica  ;  ed  il  gsgo  poeta,  il  brioso  giornalista  seppe  pie- 
garsi ai  severi  procedimenti  del  metodo  sperimentale,  ai  calcoli  dell'a- 
stronomia,  alle  pazienti  indagini  della  meteorologia.  E  tanto  Ai  com- 
preso dallo  spirito  esatto  della  moderna  medicina  cbe  propose  parecchi 
strumenti  per  rendere  più  precisa  la  misara  di  alcuni  organi  e  Tesame 
di  taluna  fanzione. 

Mente  perspicace,  ingegno  versatile  con  larga  coltura  scientifica  er 
letteraria  potò  trattare  i  più  disparati  argomenti  secondo  che  appare  dal 
seguente  elenco,  fornitoci  dalla  cortesia  del  prof.  Francesco  Marzolo  di 
Padova.  Questa  stessa  svariata  fecondità  gli  tolse  |  di  fare  opera  vera- 
mente grande,  e  tanto  meno  l'oraziano  moni/nentum  aere  perennius; 
ciò  nonostante  inparecchi  di  que'lavori  (l)  si  vede  la  potenza  alle  cose^ 
maggiori:  alle  quali  sarebbe  riescito  se  le  forze  avesse  dirette  e  con- 
giunte ad  un  determinato  oggetto,  se  tutta  Topero^ità  sua  avesse  po- 
tuto dare  alla  scienza  ;  chò  .da  molti  ufflcj  fu  egli  distratto  ,  siccome 
suol  succedere  in  Italia ,  dove  gli  scienziati  [non  possono  essere  tatto 
deloro  studj,  le  necessità  del  vivere  e  della  famiglia  obbligandoli  ad 
altre  occupazioni,  e  la  pubblica  estimazione  a  sostenere  parecchie  ca- 
riche, dalle  quali  niun  frutto  ritraesi  che  le  gravezze  deironore.  D'altra 
parte  il  Berti  bene  si  trovava  ne'consessi,  nelle  pubbliche  discussioni 
percbò  oratore  pronto  e  vivace^  se  non  eloquente,  facondo;  gradito  an- 
che quando  avversava  o  non  persuadeva.  Scrittore  nò  purgato,  nò  ele- 
gante ;  ma  chiaro,  arguto  attraente  :  co*  vézzi  letterarj  non  inorpellava 
la  scienza  o  la  rendeva  fiondosa;  conferivale  piuttosto  maggior  efficacia 
facendola  graziosa.  Nelle  opinioni  politiche  apparve  non  sempre  fermo  ;- 
ma  quelle  incostanze  non  furono  che  scre2j  rimpetto  al  costante  amore 
professato  alla  patria,  ed  al  culto  de'  principi  di  ordinata  libertà  merco 
acquali  la  nazione  s*ò  fatta.  Tra  le  molte  onorificenze  ebbe  pur  quella 
d'entrare  nel  Senato  del  Regno. 


(1)  P.  E.  La  lezioni  sulla  malattia  del  Krishaber,  e  parecchi  degli  scritti 
d*argomento  psichiatrico  ^ 
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Scritti  del  dott.  Antonio  Berti 

I.  Lbttbratura  b  Filosofia. 

Ganti  popolari. 

Raoconti  —  Maria  —  Una  canzone  popolare  —  La  vocazione  fallita 
—  Una  lezione  di  Enciclopedia. 
La  madre  e  la  figlia  —  Novella. 

Lettere  del  dott.  Antonio  Berti  a  Paolo  Ferrari  sul  Saicidio. 
Inno  della  mia  gioventù  —  Poesia  per  nozze. 
Il  Cavaller  Nero  —  Novella  per  nozze. 
Scritti  vaij  e  poesie  in  diverse  strenne  (1). 
Sonetto  per  le  nozze  Levi-Levi. 
Suiranimismo  —  Padova  1868. 
Il  Carnovale,  poesia  —  Padova  1841. 

II.  Scritti  varj. 

Elogio  di  G.  B.  Tiepolo  letto  airAccademla  di  Belle  Arti  il  10  ago- 
sto 1856. 

Dante  ed  i  suoi  cultori  in  Venezia.  Discorso  letto  all'Ateneo  il  14 
maggio  1865. 

Commemorazione  del  dott.  Luigi  Nardo  —  1870. 

Commemorazione  del  dott.  Giacinto  Namias  —  1874. 

Proposta  di  celebrare  in  Venezia  una  commemorazione  secolare 
della  Lega  Lombarda  1867. 

Di  due  recenti  demolizioni  eseguite  in  Venezia  —  Comunicazione 
verbale  fatta  nelPAdunanza  ordinaria  del  8  maggio  1866. 

La  tavola  semovente  —  Sperimenti  e  considerazioni  letti  nel  R.  Isti- 
tuto il  26  giugno  1853. 

Nuove  osservazioni  sul  fenomeno  della  tavola  semovente  e  sopra  al- 
cune teorie  immaginate  a  spiegarlo. 

Parole  del  dott.  Antonio  Berti  lette  nel  lasciare  il  seggio  presiden- 
ziale  deirAteneo  Veneto  il  6  luglio  1865. 

Relazione  alla  Società  Veneta  di  Mutuo  Soccorso  pei  medici ,  chi- 
rurghi e  farmacisti. 

Cenni  necrologici  del  dott.  Domenico  Gargnani. 

La  nuova  nota  dei  Ministri  francesi. 


(i)  La  prefazione  nella  Strenna  —  11  Dono  di  Primavera  —  1842. 
Ricordi  sui  colli  Euganei  —  n  Catino  ^  1846. 
Oli  orfanelli  —  Poesia  nella  Strenna  Bassanese  —  1853. 
La  festa  dei  fiori  —  Prefazione  della  strenna  del  Brenta  —  1846. 
L^orfanella  (fk'ammento)  —  Novella  nella  strenna  triestina  —  1840. 
Pensieri  sulle  tragedie  di  Bschilo  —  184L 
Stn^U  sn  Eugenio  Sue  nel  giornale  enganeo  dell'anno  —  1844. 
Articoli  molti  e  varj   nei  giornali  Euganeo,  Il  Caffé  Pedroechi  ed  altri 
moUL 
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Sugli  odierni  offici  delle  Accademie  —  Discoreo  letto  all'  Ateneo 
1864. 

Brevi  parole  dette  dal  Vice- presidente  dell'Ateneo  Veneto  nell'Adu- 
nanza del  28  febbrajo  18dl. 

Discorso  pronunziato  a  Torino  per  Tlnaugurazione  del  busto  del  dente 
Luigi  Cibrario. 

III.  Scritti  Scibntifici. 

Relazioni  meteorologiche  e  mediche  dei  dottori  Namias  e  Berti  1857- 
1863. 

Poche  parole  su  Quglielmo  Tempel  e  le  sue  scoperte. 

Di  una  cometa  scoperta  in  Marsiglia  nel  luglio  1852.  —  Relasione 
letta  all'Istituto  Veneto  il  10  agosto  1862. 

Intorno  ad  alcune  recenti  teorie  sulla  fisica  costìtuzione  del  sole 
1864 

Nota  suirecclissi  solare  del  31  dicembre  1861. 

Difesa  del  dott.  Antonio  Berti  contro  alcune  censure  fattegli  daUcav. 
prof.  Zantedescbi  sui  fenomeni  osservati  in  Italia  nell'  ecclissi  parziale 
di  sole  accaduto  nel  giorno  18  luglio  1860. 

Sul  terremoto  di  Venezia  del  20  gennigo  1859  letta  all'Istituto 
Veneto. 

Sul  terremoto  di  Venezia  del  19  luglio  1860  letta  airistituto  Veneto. 

Sopra  un  insetto  perforatore  del  piombo  letta  airistituto. 

Osservazioni  fisiche  instituite  in  parecchi  siti  delle  Provincie  Venete 
durante  recclissi  solare  del  18  luglio  1860.  (Estratto  dagli  atti  dell'Isti- 
tuto dal  Voi.  VI,  Serie  III). 

Biviste  scientifiche  pubblicate  nella  Gazzetta  di  Venezia. 

Due  nuovi  strumenti.  (Il  naosismografo  di  Esposito  ed  il  diagometro 
del  Palmieri)  all'Esposizione  Internazionale  Marittima  di  Napoli. 

IV.  Scritti  di  Medicina. 

a  )  in  genere. 

Sulle  relazioni  del  cholera  in  Venezia  —  1859. 

Sul  clima  di  Venezia  —  Studj  —  1860. 

Beminiscenze  mediche  d'un  viaggio  neiritalia  Meridionale  —  Lettere 
al  dott.  F.  Coletti  —  1864. 

Sull'uso  del  tabacco  —  Lettera  ai  Direttori  del  giornale  Veneto  di 
Scienze  Mediche. 

Sopra  un  caso  mortale,  di  acetonemia  in  donna  diabetica  —  1874 

Un  appello  alla  giustizia  distributiva  *  1871. 

Sulla  importanza  della  Psichiatria  nella  medica  coltura  —  Prolusione 
—  1870. 

Sul  Bromalio  —  Nota  dei  dottori  A.  Berti  e  0.  Namias  —  Lettura 
airisUtuto  —  1870. 
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Intorno  ad  un  naovo  Bflgmometpo  meooanico  —  Lettera  a  Gaetano 
Strambi©  —  1857. 

Ulcera  perforante  dello  stomaco  e  conseontiva  peritonite  acutissima. 
—  1876. 

Epilogo  delle  lezioni  di  Psichiatria  fatte  durante  il  primo  semestre 
del  2.**  anno  d' insegnamento  pratico  presso  T  Ospitale  di  Venezia  — 
1864. 

Sopra  ana  lesione  anatomica  di  fresco  osservata  nel  cervello  dei 
clementi  paralitici  —  1865. 

Pnlsazione  alla  regione  sotto- clavicolare  destra  simulante  un'anca- 
risma  —  1866. 

Singolare  attortigliamento  deiresofago  col  duodeno  seguito  da  rapida 
morte  —  1886. 

Suirematoma  delle  orecchie  negli  alienati  —  1866. 

Sulle  pretese  relazioni  dell'organo  col  cholera  e  sulla  contagiosità  di 
tal  morbo  —  1865. 

Il  cholera  e  i  ministri  fhincesi  —  1865. 

Della  pseudo-cromestesla  —  Milano  1865  —  Lettera  al  doti  Verga. 

Prelezione  al  corso  di  clinica-psicbiatrica  —  1864. 

Descrizione  di  alcuni  strumenti  inventati  o  migliorati  per  ajuto  della 
diagnosi  (stetometro,  sfigmometro,  diascroscopio,  organometro)  —  1858. 

Intorno  alFestratto  d'aconito  napello  —  1860. 

Seguito  di  una  controversia  sopra  un  caso  di  veneficio  arsenicale  — 
1866. 

Sui  veleni  e  sugli  antidoti  —  Padova  1860. 

Brevi  cenni  intorno  al  cholera  di  Montagnana  nel  settembre  e  otto- 
bre 1849  —  (1855). 

Sulla  costituzione  atmosferica  della  Città  di  Venezia  durante  V  at- 
tuale epidemia  morbillosa. 

Sulla  malattia  del  Krishaber  —  Lezioni  cliniche  —  Milano  1876  (  e 
prima  nel  Giornale  Veneto  delle  Scienze  Mediche,  anno  1874). 

I  provvedimenti  contro  il  vtguolo  e  la  Conmiissione  Sanitaria. 

Lettera  al  Direttore  del  RinnovamefUo, 

Sperimenti  clinici  suiridràto  di  cloralio  (2  articoli  nella  Gazzetta  Ve- 
neta del  1870  N.  5-6). 

Ricerche  statistiche  sul  fenomeno  della  mestruazione  (un  articolo  sul 
JN.  1  del  1870  della  Gazzetta  Veneta  di  Medicina. 

Sulla  contagiosità  del  cholera  (Berti  e  Namias)  —  1866  (1). 

(1)  ArtiooU  diversi  nel  Dizionario  deUe  Scienze  Mediche  (Bfilano  1871-75). 
Su  rafirenia. 

»    Talcoolismo. 

»  in  medicina  legale. 

»    rallotrioftigia. 

»    rallucinazione. 
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Considerazioni  mediche  sulle  acqae  solforate  fredde  di  Montorione , 
S.  Daniele  e  della  Costa  d'Arqnà. 

b)  Medicina  legale  e  Psichiatria. 

Deirimitazione  come  caasa  di  morbo  mentale  —  1868. 

Sulla  influenza  delle  idee  religiose  nella  produzione  della  pazzia  — 
1865. 

Influenza  esercitata  dal  sesso  dallo  stato  civile  e  dalle  professioni 
sulla  produzione  della  pazzia  —  1866* 

Influenza  esercitata  dall^età  nella  produzione  della  pazzia  —  1860. 

Influenza  delle  idee  politiche  e  degli'sconTOlgimenti  sociali  nella  prò» 
duzione  della  pazzia  —  1865. 

Sulla  pretesa  influenza  della  civiltà  nella  produzione  della  pazzia. 

Influenza  esercitata  dal  clima,  dal  suolo  e  dagli  alimenti  sulla  prò* 
duzione  della  pazzia. 

Epilogo  delle  cause  predisponenti  generali. 

Decimo  allinea  dell'art  174  della  Legge  Commerciale  e  Provinciale 
1871. 

Osservazioni  sopra  una  sentenza  di  morte  pronunciata  dal  Tribunale 
di  Belluno  sulla  pazzia  ereditaria  —  1867. 

Pazzia  e  vsguolo  ^  Ricerche  statistiche  e  cliniche  —  1873. 

Sulla  eredità  dei  morbi  nervosi  a  proposito  di  un  caso  di  follia  ere- 
ditaria —  1869. 

Sugli  articoli  61,  G2  del  progetto  di  nuovo  Codice  penale  —  1876. 

Perizie  mediche  nei  processi  Bizze,  detto  Falablo,  e  Sartori  —  1873,. 

Pazzia  ed  omicidio  —  Pareri  medico-legali  ^  1876. 

Causa  contro  Berton  —  Perizia  Berti  —  1878. 

e)  Statistica  medica. 

Statistica  dei  sordo-muti  di  Sicilia  nel  1863. 
Relazione  sul  Manicomio  neiranno  1861. 

Prospetto  delle  maniache  curate  durante  Tanno  1861  nel  Manicomio 
centrale  femminile  di  Venezia. 


Su  ramenomania. 

»  l'amenza. 

»  Tamnesia. 

»  Tanacoluzia. 

»  Tanastesia  nelle  alienazioni  mentali. 

»  ranodìnia. 

»  Bonucoi  Francesco. 

»  la  coercizione. 

»  la  criminalità. 

»  la  demenze. 

»  la  demonomania. 
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V.  Relazioni  e  discorsi  amministrativi  b  politici. 

Considerazioni  sai  voto  per  la  fasione  delle  Provincie  Lombarde-Ve- 
sete  col  Piemonte  —  Padova  1848. 

Manifesto  delle  tre  Associazioni  Elettorali  di  Venezia  —  1866. 

Program^ia  deirAssociazione  Elettorale  Veneziana. 

Relazione  della  Gianta  Municipale  Prov.  di  Venezia  sai  reggimento 
sostenuto  negli  ultimi  quattro  mesi  del  1866. 

Relazione  snlia  riforma  deUlstrazione  primaria  (  presentata  al  Con- 
siglio Comunale  il  20  ottobre  1867). 

Relazione  sai  Codice  Sanitario. 

Discorsi  pronanciati  intorno  ai  pr  ogetto  di  Codice  Sanitario  (tornata 
deU'8  e  10  dicembre)  —  1877. 

Sulle  opere  idrauliche  richieste  dallo  stato  attuale  delle  Lagune  e  del 
Porto  di  Venezia. 

Interpellanza  fatta  nella  seduta  del  4  maggio  1878  suir  istruzione 
tecnica  e  suirOsservatorio.  Astronomico  di  Are  etri  —  Discorsi  pronun- 
ciati nelle  tornate  del  29  giugno  e  1.^  luglio  1878. 

Sulle  tasse  di  navigazione  —  Sui  lavori  del  Porto  e  della  Laguna  di 
Venezia  e  sulla  compartecipazione  alle  spese  della  Città  di  Chìoggia,  di 
Venezia  e  della  rispettiva  Provincia  —  Discorsi  tenuti  al  Senato  nelle 
adunanze  del  3  e  5  febbngo  1879. 

Lettere  sulla  scogliera  del  Lido. 

FBUA  CABLO. 

Ad  Avignone  d'Intra  sul  Lago  Maggiore  nasceva  il  Prua  nel  1810: 
laureatesi  a  Pavia  nel  1835,  Tanno  dopo  andava  a  curare  i  colpiti  da 
cholera  a  Lonate  Pozzolo.  Dal  1839  al  1842  fu  medico  condotto  a  Domo- 
Valtravaglia  parimente  sul  Lago  Maggiore  :  colà  dominando  da  circa 
due  anni  il  vajuolo  prese  occasione  per  darsi  in  modo  speciale  allo 
studio  del  morbo  stesso  e  della  sua  profilassi  ;  intanto  rendevasi  bene- 
merito di  que' paesi  propugnando  la  rivaccinazione  e  mettendola  ad  ef- 
fetto* Nel  1849  veniva  nominato  medico  atsUiente  prowisorio  nell'  0- 
spitale  Maggiore  di  Milano,  e  nel  1850  asiUtente  provvisorio ,  essendo 
già  stato  praticante  neirOspitale  medesimo,  non  appena  usciva  dell'  U- 
niversità.  Nel  1855,  infierendo  il  cholera,  prendeva  la  direzione  medica 
deirOspitale  La  Canonica,  Soltanto  nel  1857  potò  ottenere  il  posto  di 
medico-chirurgo  residente  presso  la  Casa  di  S.  Caterina  alla  Ruota:  nel 
1859  prestò  servigj  nelTOspitale  militare  che  accoglieva  i  feriti  nella 
memorabile  battaglia  di  Magenta.  Nel  1866  ta  per  quasi  un  anno  di- 
rettore supplente  deirOspizio  dei  Trovatelli. 

Le  molteplici  occupazioni  deirOspedale  e  della  pratica,  anziché  torgli 
agio  alla  riflessione  ed  allo  studio,  gliene  porgeva  eccitamento  e  mate- 
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ria  :  e  cosi  seppe  trovar  modo  di  scrivere  non  pochi  lavori  pregevoli 
per  acume  neil'osservare  e  per  dirittura  di  gialiig  (1).  Parco  e  prodente 
nel  medicare,  si  tenne  lontano  dalie  esageraiioni  sistematiche  e  par  incli- 
nando alla  scaola  bafkliniana  ed  alla  chimiatria  (2)  ;  va  notato  come  nella 
relazione  sai  cbolera  egli  aggiungeva  due  tavole  con  figure  relative  alle 
osservazioni  microscopiche  dell'orina,  della  saliva,  del  vomito,  del  san- 
gue, ecc.  Il  lavoro  su  la  pellagra  fatto  insieme  con  il  Lussana  gii  pro- 
curò il  premio  d*incoraggiamento  dairistituto  Lombardo  e  la  medaglia 
d'argento  dalia  Società  Medica  di  Bologna. 

Ma  il  Prua  non  fh  soltanto  medico  ;  amò  grandemente  gli  stucy  di 
filosofia  morale,  che  a  lui  erano  quasi  sollievo  nelle  quotidiane  fàtidie  : 
fratto  di  essi  fa  il  libretto  Le  mie  coneiderazUmi  moraU^  che  pubbli- 
cato nel  1861,  nel  1872  ricompariva  col  titolo  una  eeria  edueasionCf  e  di 
nuovo  tre  anni  dopo  in  forma  di  volume  notabilmente  accresciuto  (3). 
Il  Prua  v'appare  proprio  qual'ei  (a  ;  severo,  integerrimo,  tutto  pieno  dei 


(1)  «  Della  Taccina  sull'uomo,  in  confronto  del  ti^uoIo  umano.  » 
«  Della  genesi  dellldrope.  » 

«  Dell'idrope  con  albuminurla.  »  Memoria,  Milano  Borroni  e  Scotti,  1846, 
ina» 

«  Della  moralità  del  medico  nella  investigazione  della  realtà  del  [fatto  in 
medicina.  »  Nota,  Bfilano  tipografia  e  libreria  Pirotta,  1846,  in  8.^ 

«  Esperienze  e  dedazioni  intomo  alla  genesi  dellldrope.  »  (  «  Annali  Uni^. 
di  Med.  »,  1850,  CXXXIV,  72). 

«  Storia  e  consideraziooi  sopra  dae  caai  di  anasarca  che  sembrano  essere 
stati  mantenuti  da  idroemia.  »  (e  Gazzetta  Medica  di  Bfilano  »  1850.  Tomo  IV, 
N.  7). 

«  Storia  di  due  altri  casi  di  anasarca  mantenuti  da  idroemia.  »  («  Gazzetta 
Medica  di  Bfilano  »,  1850.  Tomo  IV,  R  31). 

«  Il  pus  del  vajaolo  umano  spontaneo  riprodotto  fra  gli  uomini  per  alcuni 
successiTi  processi  di  innesto,  ed  in  tal  guisa  reso  modificato,  ò  la  migliore 
linfa  da  generalizzare  alla  tutela  contro  il  vajaolo  umano.  »  Memoria  letta 
àirOspitale  Maggiore  in  una  adunanza  mensile.  («  Annali  Universali  di  Medi- 
cina »,  1850,  CXXXV,  86).  • 

«  Della  inoculazione  del  vajnolo  umano  e  della  sifilizzazione.  »  Risposta 
ad  un  commento  critico  del  doti  Diday.  (I?i  1852,  GXLI,  86). 

e  Del  atù  cerebrale  coutuIsìto.  »  (Corea  elettrica  del  Dubini).  (  Ivi  CXLIV, 
449,  CXLV,  5). 

«  Del  cholera  morbus  osserrato  in  Bfilano  nel  secondo  semestre  del  1854.  » 
(I?i,  1855,  Lhl.  449). 

«  Sa  la  pellagra.  »  Memoria  dei  dottori  Filippo  Lassana  e  Carlo  Prua  pre« 
sentata  all'I  R.  Istituto  Lombardo  ed  onorata  di  premio  d*  incorraggìamento. 
Milano,  tip.  Bei*nardoni,  1856. 

«  Su  la  questione  del  Torno.  »  Relazione  airOnorevole  Consiglio  degli  Isti- 
tuti OMpitalieri.  »  Pebbn^o  1S66,  coiraggiunta  di  alcune  rifiessioni. 

(2)  Griffini  Romolo.  —  Parole  in  memoria  del  cav.  dott.  Carlo  Prua. 

(8)  Una  seria  educazione  »  (8.*  Edizione).  Bfilano,  Francesco  Vallardi  1875  8.* 
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concetto  del  bene  e  del  vero,  8i  clie  al  sentimento  del  dovere  dava  il 
feryore  della  religione.  Moriva  in  Milano  -ri  1  gennago  1879. 

FI«ARER  GIVUO. 

Gii  Annali  Universali  di  Medicina  hanno  perduto  il  17  di  questo  mese 
(giugno)  chi  da  parecchi  anni  attendeva  con  amore  alle  Riviste  dCOcur 
Ustica,  Noi  ci  doliamo  siaci  venuto  jsieno  diligente  ed  esperto  collabo- 
ratore: la  famiglia,  piange  Tottimo  padre,  gli  amici  e  i  colleghi  deside- 
rano Tuomo  pieno  di  nobili  ed  affettuosi  sentimenti. 

Nato  in  Pavia  nel  1830 ,  vi  fti  laureato  nel  1852  :  servì  al  padre  » 
prof.  Francesco,  insigne  oculista  da  assistente  ;  poscia  andò  a  perfezio- 
narsi negli  studj  chirurgici  a  Vienna.  Nel  1859  fu  medico  aggiunto  nel- 
Fambulanza  della  5.*  Divisione,  nel  1860  medico  di  Reggimento  neire- 
sercito  meridionale,  quindi  fino  al  1864  neiresercito  regolare  :  due  anni 
dopo  rientrava  con  lo  stesso  grado  nel  3.*  Reggimento  |dei  volontaij. 
Finita  la  guerra,  davasi  allo  studio  ed  air  esercizio  dell*  oculistica  :  in 
patria  aveva  la  condirezione  d*una  Casa  di  Salute  ed  era  lodato  chi- 
rurgo primario  nella  Sala  del  Civico  Ospitale  data  principalmente  alle  ma- 
lattie degli  occhi.  Egli  che  valoroso  seppe  guadagnarsi  due  medaglie  » 
dovò  soggiacere  a  lunga  e  penosa  malattia,  nel  tollerare  la  quale  fu  d*animo 
non  minore  di  quello  che  apparve  a  San  Martino  e  a  Monte  Snello. 

Ecco  Pelenco  delle  cose  da  lui  date  alla  luce. 

1.^  Contribuzione  alla  anatomia  patologica  dell'  occhio  del  prof.  E. 
Oehl  e  Q.  Flarer.  «  Annali  Universali  di  Medicina  >,  agosto  1866. 

2*  Deiriridectomia  per  la  cura  deirottalmia  periodica  del  cavallo 
dei  dottori  Flarer  e  Barozzi.  <  Annali  Universali  di  Medicina  »,  maggio 
1868. 

3.®  Rendiconto  clinico  della  Divisione  Ottalmica  deirOspedale  di  Pa- 
via. €  Annali  Universali  di  Medicina  »,  febbrajo  e  marzo  1870. 

4.^-  Sullo  sviluppo  della  neurite  ottica,  e  Giornale  Italiano  delle  Ma- 
lattie  Veneree  e  della  pelle  »,  1870. 

5.^  n  chinino  come  topico  nelle  malattie  oculari.  Milano,  Tipografia 
della  Socletèt  cooperativa,  1870. 

6.^  Gherato-iritide  specifica  curata  colle  iigezìoni  sottocutanee  di  ca- 
lomelano. <  Giorn.  Ital.  delle  Malattie  Veneree  »,*1870. 

7.<>  Risposta  ad  alcune  osservazioni  critiche  del  doti  Forlanini  sulla 
nevrite  ottica.  Lettere  del  prof.  Schlmidt  e  dott.  G.  Flarer.  e  Annali  di 
ottalmologia  »,  fase.  3.%  1871. 

8.0  Semplificaslone  al  metodo  di  De  Graefe  della  estrazione  lineare 
della  cataratta.  €  Gazzetta  Medica  Lombarda.  »  Tom.  VI,  1873. 


n  Direttore  e  Oerente  responsàbile 
Prof.  A.  CorradL 
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Waldner  e  Zuber  —  Febbri  tifoidee  prodotte  dalVaver  mangiato  carni 
malsane  —  477. 
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Notter  —  Filtrazione  deWacqua  —  480. 

IL  —  Malaria. 

De-Cbaamont  —  Sulla  trasmissione  delle  malattie  ed  in  particolare 
della  febbre  palustre  per  mezzo  delle  aque  potabili  —  481. 

Tommasi-Cradeli  —  Della  distribuzione  delle  acque  nel  sottosuolo  del- 
VAgro  romano,  e  della  sua  influenza  nella  produzione  della  ma- 
laria —  483. 

Klebs  e  Tommasi-Cradeli  —  Sulla  natura  dell'agente  specifico  che  pro- 
duce le  febbri  da  malaria  —  485. 

Pagllani  —  8 ulV abolizione  della  coltivazione  a  risaja  nelV  agro  casa- 
lese  a  destra  del  Po  —  486. 

HI.  —  Umidità  atmoBforioa. 

Ancona  —  DeìVaria  atmosferica  ed  in  ispecie  del  vapor  acqueo  in  rap- 
porto  eolle  angine  e  congiuntiviti  catarrali  ^  487. 
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Janssens  —  Ispezione  sanitaria  delle  scuole  di  BruaéOes  —  488. 

Riant  —  Delle  latrine  nei  locali  delle  scuole  —  488.  'J 
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489. 
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Sarazin  —  H  nuovo  ospedale  militare  di  Bourgee  —  491. 
—  Convalescenti  alla  campagna  —  493. 

VI.  —  Tisi  polmonare. 
Tappoiner  —  Nuovo  metodo  per  sviluppare  la  tubercolosi  —  493. 
ScliotteliQS  —  Ricerche  sperimentali  sulVazUme  delle  sostanze  inalate 
—  494. 
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fienrot  —  Di  un  respiratore  attraverso  la  bambagia  come  mezzo  pre^* 
servativo  dalle  malattie  infeziose  e  contagiose  —  495. 

DavaìDO  -~  Ricerche  sperimentali  su  talune  condizioni^  che  sono  favo- 
revoU  o  contrarie  allo  sviluppo  della  septicemia  —  497. 

Feltz  —  Su  di  un^  forma  dì  Leptotrioj  trovato  durante  la  vita  nel 
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infettive  —  499. 
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Sapolini  —  Proposte  per  la  cura  preventiva  e  consecutiva  delV  idro- 
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Ili.  —  Igiene  generale. 
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Germani  —  Importanza^  vastità  ed  utilità  dell'Igiene  —  504. 


RIVISTA  DI  SIFILOGRAFIA 

del  dott.  CABLO  PADOVA. 

Oaizergaes  —  Delle  mieliti  sifilitiche  —  508. 

Bastard  —  Atrofia  e  contrattura  muscolare  di  natura  sifilitica  —  518. 

Pirocchi  —  Sifilide  e  pazzia  —  518, 

Maariac  —  Ambliopia  sintomatica  di  sifiloma  cerebrale  —  522. 

Bardazzi  —  Svila  sifilide  cerebrale  -~  523. 

Levi  C.  M.  B.  —  Due  casi  di  sifilide  cerebrale  —  523. 

Baumgarten  —  DelV  arterite  e  delV  endoarterite  cronica^  nei  loro  rap-- 

porti  colle  alterazioni  sifilitiche  delle  arterie  cerebrali  —  525. 
Petrow  —  StUfatterazioine  del  gran  simpatico  nella  sifilide  —  526. 
Eournier  —  Della  polmonite  sifilitica  —  525. 
fiacharyin  ^  Della  polmonite  sifilitica  —  526. 

Aimo  Martin  —  Ipertrofia  ulcerativa  sifilitica  del  collo  delVutero  —  527. 
Ory  —  Ricerche  sulVeziologia  delle  sifilidi  màHgne  precoci  —  528, 
Maariac  --^  Lezioni  stale  miopatie  —  529. 


Digitized  by  LjOOQIC 


568 

Newin  Hyde  —  Star  immunità  di  certe  madri  di  fìmdulli  affetti  da 

ei/Uide  ereditaria  —  533. 
Foaraier  —  Nutrice  e  bambino  lattante  sifilitico  —  534. 
Bouchard  ^  Sifilide  ereditaria  tardiva  ^  p^ 
Beberend  —  Sulle  manifeetasioni  della  sifilide  ereditaria  —  536. 
Lascheyitz  —  Sulla  sifilide  ereditaria  tardiva  —  537. 
Sigmund  —  Della  sifilide  contratta  ad  un^tà  avanzata  -^  538. 
Dqjardin-Beaametz  —  Nàta  sopra  un  caso  di  sifilide  iélcerosa  in  un 

bambino  di  14  mesi  —  639. 
Rinecker  —  Sulla  sifilide  vaccinica  —  541. 
Spillmann  —  Contribuzione  dV  ulcero  della  bocca  —  541. 
Maury  e  Dalles  —  S\d  tatuaggio  come  mezzo  di  comunicazione  della 

sifilide  —  542. 
Israel  —  Un  caso  di  sifilide  inveterata  —  543. 
Gamberini  —  Un  caso  d'idro-adenite  sifilitica  —  544. 
Unna  —  Un* ulteriore  contribuzione  alVanatomia  della  sclerosi  sifiUtiea 

iniziale  —  546. 
Back  —  Affezioni  sifilitiche  delVorecchio  —  547. 
Blacbe  —  Della  cattiva  formazione  dei  denti  come  sintoma  della  si- 

filide  nei  bambini  —  547. 
Horteloup  ^  DelVadenopatia  e  delle  linfanpioiti  sifilitiche,  e  delpseudo- 

ulcero  —  548. 
GrQnfeld  —  Delle  diverse  forme  di  blennorragia  uretrale  e  dei  risul- 
tati ottenuti  colVendoscopio  •—  549. 
Pllear  —  Blennorragia  uretrale  avente  per  origine  V  inoculazione  del 

pus  di  una  glandola  del  Bartolini  suppurata^  e  sua  cura  col  san- 

tal  giallo  —  551. 
Lazansky  —  SulVimpiego  terapeutico  da  latte  di  nutrice  Jodato^b^l. 
Oornil  —  Placche  mucose  delle  tonsille  e  della  vulva  curate  colVespor- 

tazione  della  parte  —  552. 
Caramitti  —  Della  cura  delle  varie  specie  di  adeniti  veneree  —  553. 
Barduzzi  —  Del  Jodofomie  nella  cura  delle  malattie  veneree  —  563. 
Jullien  —  ì.*  Nota  sopra  un  punto  di  terapeutica  della  corizza  —  654« 
idem    —  2.^  Impiego  delVacido  cromico  nelle  affezioni  sifiUtiehe  della 

bocca  del  dott  Pospolow  —  554 
Quaglino  —  Un  caso  di  amaurosi  sifilitica  guarito  col  decotto  del 

Pollini  —  565. 
Horand  -^  Della  cura  del  tumore  blennorragico  dello  ssroto  colla  me^ 

dicazione  deZroTato-caoutchoach  di  Langlebert  —  555. 
Oamberini  —  Prolusione  sul  traumatismo  in  rapporto  coUa  sifilide.  -<»  66d. 

NECBOLOGIE. 
Berti  Antonio  pag.  557. 
Prua  Carlo  —  563. 
Flarer  Giulio  —  565. 


.Qigitized  by  LjOOQLC 


Digitized  by  V^OOQIC 


